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Specielle  Literatur. 

Cap.  I.  Anatomlsehes. 

Von  der  sehr  umfiangreichen  Literatur  sind  bier  nor  einige  der  wichtigsten 
Yer5£Fentlicbungen  angefiihrt.  Die.  Literatur  vor  Valentin's  Arbeit  ist  nicht  be- 
rficksicbtigt. 

Valentin:  Ueber  die  Entwickelung  der  FoUikel  in  dem  Eierstock  der  Sauee- 
thiere.  J.  Mailer's  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1838.  —  Ron  get:  Organes  ^rectiles 
de  la  femme.  Joum.  d.  1.  phys.  T.  1.  1858.  p.  737.  —  Aeby:  Reichert's  und 
Dubois'  Arcbiv  1861.  p.  635.  —  K (5 Hiker:  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  h5heren  Thiere.  2.  Aufl.  Leipzig  1879.  —  Klebs:  Virchow's  Arch,  f, 
patlioL  Anat.  Bd.  XXL  und  XXVIIL  —  Pflttger,  E:  Vorlaufige  Mittheilungen  . . . 
Allg.  med.  Centralzeitung  1861.  No.  42.  1862.  No.  3  u.  88.  Derselbe:  Die  Eier- 
stdcke  dei;  Saugethiere  und  des  Menschen.  Leipzig  1863.  4.  —  SchrSn,  0.:  Ztschr. 
f.  wissensch.  Zoologie  Bd.  XII.  1862.  p.  409.  —  Grohe:  Ueber  den  Bau  und 
das  Wachsthum  des  menschlichen  Eierstocks  und  aber  einige  krankhafte  St5rungen 
desselben.  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  26.  p.  271.  1863.  —  Borsenkow: 
WtLrzburger  naturwiss.  Ztschr.  Bd.  4.  1864.  —  iTis:  Beobachtungen  iiber  den 
Bau .  des  Saugethiereierstocks.  Schultze's  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  I.  151.  1865. 
—  Spiegelberg:  Virchow's  Arcii.  X.  1864.  H.  3  u.  4.  ~  Derselbe:  Ueber  die 
Bildung  und  Bedeutung  des  gelben  K6rpers  im  Eierstock.  Monatsschr.  f.  Gebkde. 
1865.  Bd.  26.  p.  7.  —  Langhans:  Virchow's  Arch.  1867.  April.  —  Sappey: 
Anatomie  descriptive.  Paris.  1867.  —  Henle,  J.:  Handbuch  der  systematischen 
Anatomie  1864.  Bd.  II.  p.  477.  —  Waldeyer,  W.:  Eierstock  und  Ei.  Leipzig 
1870.  —  Derselbe:  Artikel  , Eierstock"  in:  Strieker,  Handbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben.  Bd.  I.  —  Farre:  Uterus  and  its  appendages.  Todd's  Cyclopaedia. 
Vol.  V.  Suppl.  I860.  —  Kapff:  Untersuchungen  ttber  das  Ovarium  und  dessen 
Beziehnngen  zum  Peritoneum.  Diss.  Tiibingen  1872.  —  Klebs:  Path.  Anatomie 
1873.  p.  827.  —  de  Sin^ty:  Recherches  sur  I'ovaire  du  foetus  et  de  I'enfant  nou- 
vead-n^.  Archives  de  physiologic  1875.  No  5.  p.  501.  —  Slaviansky:  Zur  nor- 
malen  und  path.  Histologic  des  Graafschen  Blaschens.  Virchow's  Arch.  Bd.  51. 
p.  470.  —  Hausmann:  Zur  intrauterinen  Entwickelung  der  Graafschen  FoUikel. 
Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1875.  17.  Juli.  —  Foulis,  J.:  On  the  development  of 
the  ova  and  structure  of  the  ovary  in  man  and  other  mammalia.  Transact,  roy. 
soc.  of  Edinburgh.  VoL  XXVII.  p.  345.  1875.  —  Bischoff,  Th.:  Historisch- 
kritische  Bemerkungen  zu  den  neuesten  Mittheilungen  tlber  die  erste  Entwickelung 
der  Saugethiereier.  Mttnchen  1877.  —  de  Sin^tv:  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1882.  — 
Schulin:  Zur  Morphologic  des  Ovarium.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1881.  No.  3. 
p.  442.  —  Beigel:  Zur  Naturgeschichte  des  corp.  lut.  Arch.  f.  Gynak.  XIII. 
1878.  p.  109.  —  Benckiser:  Zur  Entwickelungsgesch.  d.  corp.  lut.  Arch.  f.  Gyn. 
XXin.  1884.  p.  350.  —  Leopold:  Unters.  tiber  Menstruation  und  Ovulation.  Arch, 
f.  Gyn.  XXI.  18S3.  p.  347.  —  Dalton,  John:  Report  on  the  corp.  luteum.  Tr. 
amer.  gyn.  Soc.  II.  1878.  p.  111.  —  Meyer,  Job.:  Arch,  f  Gyn.  XXII.  1883. 
p.  61.  —  Elischer:  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  W.  1876.  No.  50.  -  Noeggerath: 
Amer.  J.  of  obst.  1880.  No.  1.  —  Beulin:  Das  corp.  lut  und  der  obliterirte 
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Gervis:  Brit.  med.  J.  Febr.  8.  1883.  -  Sinclair,  W.  C:  Manchester  med.  Soc. 
April  1883.  ~  Gusserow:  Charite-Annalen.  IX.  Jahrg.  1883.  —  Bigelow: 
New-Y.  med.  Record.    1883,  March  31. 


Digitized  by 


Google 


Literator. 


XXI 


Die  Eierstocksflreseliwillste. 
Anatomie. 

Cap.  IX  n.  X. 

Ausser  den  Lehrbilchem  der  pathologischen  Anatomie  sind  zn  nennen: 
Hodgkin:  Med.  chir.  transact.  Vol.  XV.  —  Frerichs:  Ueber  Gallert-  und  Col- 
loidgeschwiilste.  GOttinger  Studien.  1847.  Abth.  1.  p.  1.  —  Virchow:  Das 
Eieretockscolloid.  Verb.  d.  Gee.  f.  Gbhttlfe  in  Berlin.  Bd.  III.  1848.  p.  203.  Ueber 
chronische  Affectionen  des  Uterus  and  der  EierstOcke.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1856.  No.  12.  —  Onkologie.  Bd.  I.  Deutsche  Klinik  1859.  p.  196.  -  Bruch: 
Zur  Entwickelungsgeschichte  der  pathologischen  Cystenbildungen.  Ztschr.  f  rat. 
Medic.  VIII,  1849.  p.  91.  -  Rokitansky:  Ueber  die  Cyste.  Denkschriften  der 
kaiserl.  Akad.  d.  W.  zu  Wien.  1849.  I.  —  Ueber  Abnormit&ten  des  corpus  luteum. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859.  No.  34.  —  Ueber  Uterindriisenneubildung  in  Uterus- 
ond  Ovarialsarkomen.  Ztschr.  d  Ges.  d.  Ae.  i.  Wien.  1860.  No.  37.  —  Steudel: 
Beschreibg.  einer  Cystengeschw.  d.  Eierstocks.  Tiibingen.  1856.  Diss.  —  Brax- 
ton Hicks:  On  the  glandular  nature  of  proliferous  disease  of  the  ovary.  Guy's 
Hosp.  rep.  Vol.  III.  u.  IV.  —  Spiegelberg:  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Fa- 
thologie  der  Eierstockscysten.  Monateschr.  f.  Gebkde.  XIV.  H.  2  u.  3.  1859.  — 
Wilson  Fox:  On  the  origin,  structure  and  mode  of  development  of  the  cystic 
tumours  of  ovary.  Medico-chir.  transact.  Bd.  29.  1864.  p.  227.  —  Waldeyer: 
Monatsschr.  f.  Gebkde.  1866.  Bd.  27.  und  1867.  Bd.  30.  Archiv  f.  Gynftk.  I. 
1870.  p.  252.  —  Fern  bach:  Ueber  die  Genese  der  Eierstockscjrsten.  Breslauer 
Diss.  1867.  —  Luecke,  A.  und  Klebs,  E.:  Beitrag  zur  Ovanotomie  imd  zur 
Kenntniss  der  Ovarialgeschwiilste.  Virchow's  Archiv.  Bd.  41.  1867.  p.  1.  — 
May  w eg,  W.:  Die  Entwickelungsgeschichte  der  CystengeschwOlste  des  Eierstocks. 
Bonner  Diss.  1868.  —  BOttcher:  Beobachtungen  liber  die  Entwickelung  mnlti- 
lokullUrer  Eierstockscysten.  Virchow^s  Arch.  1870.  Bd.  49.  p.  298.  — Mears  in: 
Atlee's  ovarian  tumours.  Cap.  XIII.  —  FriedlUnder,  E.:  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Cystovarien.  Strassburger  Diss.  1876.  —  Hausammann:  Ueber  Retentions- 
geschwtilste  schleimigen  Inhalts  in  den  weibl.  Genital.  Zdrich  1876.  -  de  Sin^ty: 
Recherches  sur  Tovaire  du  foetus  et  de  Tenfant  nouveau-ne.  Arch,  de  Physiologie. 

1875.  p.  501.  —  Malassez:  Soc.  de  biologic.  1872.  p.  125  und  Soc.  anatomique.  1874. 
p.  349.  —  de  Sinety  et  Malassez:  Soc.  de  biologic.  1876.  p.  129  und  Soc.  anatom. 

1876.  p.  540.  —  Dieselben:  Sur  la  structure,  Torigine  et  le  d^veloppement  des 
kystes  de  Tovaire.  Arch,  de  physiologie.  1878.  p.  39  u.  p.  343.  1879.  p.  624. 
1880.  p.  867  u.  1881.  p.  224. 

Ueber  Tubo-Ovarialcysten:  Richard,  Ad.:  Observations  de  Kystes 
tubo-ovariens.  BuU.  g^n.  de  th^rap.  Bd.  52.  1857.  p.  152  (oder  Bull,  de  Tacad 
de  m^d.   Bd.  22.    1856.  p.  356).  —  Labb^:  Bull,  de  la  soc.  anatom.   Mai  1857 

-  Rokitansky:  Allg.  Wientr  med.  Ztg.  1859.  No.  35.  —  Hennig:  Monatsschr. 
f.  Gbkde.  1862.  XX.  p.  128.  —  flildebrandt:  Die  neue  gynakol.  Universitats- 
klinik  zu  E5nigsberg.  Leipzig  1875.  p.  109.  —  Burnier,  Henri:  Ztschr.  f.  Gebh. 
u.  Gyn.  V.  1880.  p.  357  u.  VI.  1881.  p.  90  und  Diss.  Berlin  1880.  -  Wachs- 
muth:  Diss.   Halle  1885.  —  Thornton:  Tr.  obst.  Soc.  London.  XXI.  p.  119. 

Cap.  XI  u.  XII.  Das  paplllftre  Kystom  umd  das  Papillom  des  OTarinm. 

Marchand,  Felix:  Beitr9,ee  zur  kenntniss  der  Ovarientumoren.  Habilita- 
tionsschr.  Halle  1879.  —  Flaischlen,  N.:  Zur  Lehre  von  der  Entwickelung  der 
papill&ren  Eystome  oder  multilokul.  Flimmerepitholkystome  des  Ovarium.  Ztschr. 
f.  Gebh.  u.  Gyn.  VI.  1881.  p.  231.  -  Derselbe:  ibidem  VU.  1882.  p.  434.  — 
Coblenz,  H.:  Die  papill&ren  Adenokystomformen.  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VQ. 
1882.  p.  14.  -  Fischel:  Areh.  f.Gyn.  XV.  p.  198.  —  Thornton,  Knowsley:  Pa- 
pilloma bearing  ovarian  cysts.  Med,  Times  and  Gaz.  Febr.  19.  u.  June  18.  1881. 

-  LShlein:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  p.  420.  —  Coblenz,  H.:  Das  Ovarial- 
papillom  in  path.-anat.  und  histogenet.  Beziehung.  Virchow's  Arch.  1880.  p.  268. 

-  Morsbach,  E.:  Diss,  inaug.  Halle  1881.  -  Sanger:  Cbl.  f.  Gyn.  1884.  No.  13. 

Cap.  XUI.  Seltene  Formen  eystischer  OTarialgeschwIllste. 

Baumgarten:  Virchow's  Arch.  Bd.  97.  1884.  —  Olshausen:  Cbl.  f.  Gyn. 
1884.   No.  43.  —  Marchand:  Beitr^ge  zur  Kenntniss  der  Ovarientumoren.  Halle 
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1879.  p.  47.  —  Noeggerath:  Amer.  J.  of  obstetar.  Jan.  1880.  —  Leopold: 
Arch.  f.  Gyn.   VI.    1874.  p.  250. 

Cap.  XIV.   Histogenese  der  Tnmoren* 

(Siehe  Literatur  bei  Cap.  IX  u.  X.) 

Cap.  XV.   Flftssigkeit  der  Kystome. 

Gorup-Besanez:  Handb.  d.  zoochem.  Analyse.  —  Hoppe-Seyler:  Handb. 
d.  Analyse.  III.  Aufl.  —  Eiihne:  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  —  Fontanella: 
Analyse  de  quelques  substances  contennes  dans  les  ovaires.  Arch.  g^n.  de  mM. 
1824.  IV.  p.  257.  -  M^hu:  Arch.  g^n.  de  m6d.  1859.  T.  XIV.  p.  524  u.  Ardi. 
g^n.  de  m^d.  1877.  p.  108  u.  1881.  Sept.  —  Boedecker:  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
1859.  3.  Reihe.  VII.  p.  149.  —  Drysdale,  Th.  in:  Atlee's  , Diagnosis  of  ova- 
rian tumors*  p.  457  und  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  1883.  —  Eichwald,  E.  jun:  Die 
Colloidentartung  der  EierstOcke.  Wtirzb.  med.  Ztschr.  1864.  Bd.  V.  p.  270  und: 
BeitrSge  zur  Chemie  der  gewebbildenden  Substanzen.  1873.  —  Becquerel: 
Malad.  de  IWrus.   Bd.  U.  p.  222.    1859.  —  Farre:  Todd's  Cyclopaedia.  Vol. 


p.  67.  —  Wa  Ideyer:  Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  266.  —  Spiegelberg:  Monatsschr.  f. 
Gebk.  Bd.  34.  p.  384.  Arch.  f.  Gvn.  III.  p.  271  und  Volkmann's  klin.  Vortrage. 
No.  55.  —  Huppert:  Ueber  den  Nachweis  des  Paralbumins.  Prag.  med.  Woehen- 


schr.  1876.  Wo.  17.  —  Westphalen:  Beiti^e  zur  Lehre  v.  d.  Probepunktion. 
Arch.  f.  Gyn.  VIIL  1875.  p.  72.  —  Gusserow:  Arch.  f.  Gyn.  IX.  —  Heine: 
Prag.  med.  Wochenschr.  1876.  No.  1.  —  Foulis:  Edinb.  med.  Joum.  1875. 
Aug.  p.  169.  —  Thornton,  Knowsley:  Med.  Times  a.  Gaz.  April  10.  1875  und 
May  6  u.  13.  1876.  p.  492.  -  Harlin:  Chem.  Centralbl.  1862.  No.  56.  —  Herz: 
Virchow's  Arch.  36.  p.  107.  —  Hilger:  Annalen  d.  Chemie  u.  Pharm.  1871. 
).  338.  —  Liebermann:  Arch.  f.  exper.  Pathol.  HI.  1875.  p.  436.  -  Obo- 
ensky:  Pflttger's  Arch.  VI.  1871.  p.  346.  —  Schmidt:  Ibidem.  VI.  p.  419.  — 
Plosz:  Med.  chem.  Unters.  v.  Hoppe-S^ler.  4.  Heft.  1871.  p.  517.  —  Ham- 
in  erst  en:  Ztschr.  f.  phys.  Chemie.  VI.  H.  3  imd  Upsala  lakarefor.  forhandl.  XI. 
1881.  -  GOnner:  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  X.  p.  103.  -  Oerum,  H.  T.:  Ke- 
iniske  Studier  over  Ovariecystevaedsker.  IQObenhavn  1884.  —  Garrigues:  The 
Amer.  J.  of  obstetr.    1882.  p.  9. 

Elinische  Betrachtong  der  ETstome. 

Cap.  XVL  Aetiologie. 

Lee,  T.  S.:  Von  den  Geschwttlsten  der  Gebarmutter  etc.  Uebersetzt:  Ber- 
lin 1848.  —  V.  Scanzoni:  Drei  Ovariotomieen.  Scanzoni*s  Beitrage.  Bd.  V. 
1869.  p.  145.  -  Derselbe:  Wiirzb.  med.  Ztschr.    1865.   H.  1.  p.  1. 

Cap.  XVIL  Symptomatologle. 
Axendrehung. 

Hardy:  Lancet.  1845.  5.  April.  —  Ribbentropp:  Preuss.  Vereinsztg. 
1846.  No.  1.  —  van  Buren:  New-York.  Joum.  1850.  March  und  1851.  March. 
—  Willigk:  Prag.  Vjhrsschr.  1854.  4.  p.  112.  —  Patruban:  Oest.  Ztschr.  f. 
prakt.  mkde.  Wien  1855.  1.  ~  Rokitansky:  Lehrb.  lU.  p.  413.  -  Derselbe: 
Ueber  Abschndrung  der  Tuba  und  der  Ovarien  und  ttber  Strangulation  der  letzteren 
durch  Axendrehung.  Wien.  allgem.  med.  Ztg.  1860.  No.  4.  —  Oester.  Ztschr. 
f.  prakt.  Hlkde.  1865.  No.  7.  -  Heschl:  Oester.  Zeitechr.  f.  prakt.  Hlkde.  1862. 
No.  20.  —  Klob:  Lehrbuch.  p.  360.  -  Tait:  Edinb.  med.  Joum.    1869.  Dec. 


p.  503.  —  Crome:  Amer.  med.  Monthly.  April  1861.  p.  275.  —  Wiltshire: 
Tr.  of  the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  XIX.  p.  295.  —  reaslee:  Amer.  Joum. 
of  obstetr.  VL  p.  276.  —  Parry:  Ibidem  IV.  p.  454.  —  Wells,  Sp.:  Diseases 
of  the  ovar.  p.  83  und  Lond.  obst.  transact  XI.  p.  254.  — -  Atlee:  Gener.  and 
difF.  diagn.  of  ov.  turn.  p.  188.  —  Kidd:  Dubl.  quarterl.  J.  ot  med.  Sc.  Vol.  50. 
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1870.  p.  198.  —  Barnes:  Lond.  obst.  transact.  XI.  p.  201.  1870.  —  Wagner: 
Monatsschr.  f.  Gebde.  Bd.  32.  1868.  p.  355.  —  Koeberl^:  Gaz.  m^d.  de  Stras- 
i>ourg.  1874.  No.  7.  —  Thornton:  Lancet  1875.  II.  p.  665.  —  Leopold: 
Arch.  f.  Gyn.  VI.  2.  1874.  p.  232  u.  VHI.  1.  p.  205.  1875.  —  R5hrig:  Arch, 
f.  klin.  Medic.  1876.  XVH.  p.  340.  -  Turner:  Edinb.  med.  J.  Febr.  1861.  — 
Gaupp:  Wttrttemb.  med.  Corresp.-Bl.  1872.  No.  17.  —  Thornton,  Knowsley: 
Obst  J.  of  stT.  Br.  Febr.  1878.  p.  720.  —  Derselbe:  Med.  Times  a.  Gaz.  1877. 
VoL  m  No.  1413.  —  Derselbe:  Tr.  obstetr.  Soc.  of  London.  1881.  XXIIL 
p.  104.  und  1883.  XXV.  p.  164.  Thorn:  Ueber  die  Axendrehun^  der  Ovarien- 
tumoren.  Diss.  Halle  1883.  (AosfQhrliche  Arbeit,  welche  13  von  mir  beobachtete 
raie  enthait).  —  Mai  ins:  The  Lancet.  V.  1877.  No.  15.  -  Veit,  J.:  Arch, 
f.  Gyn.  Xni.  p.  459.  -  Malins:  The  Lancet  1883.  April  7.  p.  587.  -  Stans- 
bury:  Chicago  med.  J.  and  Examiner.  Nov.  1877.  —  Dannien:  Langenbecks 
Arch.  XXII.  1878.  p.  973.  -  Dumreicher:  Wien.  med.  Pr.  1878.  p.  86.  — 
Koeberl^:  Gaz.  m^d  de  Strasbourff.  Refer:  Arch,  de  Tocol.  1878.  V.  p.  54.  — 
Baumearten:  Virchow's  Arch.  Bd.  97.  1884.  p.  18.  —  Tait,  L.:  Tr.  obstet 
Soc.  of  London.  1880.  March  3.  —  Hofmeier:  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  V. 
1880.  p.  96.  —  Flaischlen:  Ztschr.  f.  Gebh,  u.  Gyn.  VH.  1882.  p.  442.  — 
Veit  J  :  Ztechr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  IX.  1883.  p.  229.  —  Breisky:  Prager  med. 
Wochenschr.  1879.  No.  29.  —  Henry:  Amer.  Joum.  of  obst.  Xni.  1880.  p.  388. 

—  Guenther:  Diss.  Berlin.  1879.  —  Lumniczer:  C.  f.  Gyn.  1880.  No.  6.  — 
Duplay:  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  27  Avril  1881.  —  Frankel,  E.:  Virchow's 
Arch.  Bd.  91.  1883.  -  M5ller:  Hospital's  Tidende  R.  2.  Bd.  9.  p.  890.  — 
Edwards:  Lancet  October  1861.  —  Aronson:  Diss.  Zurich.  1882  (theilt  u. 
A.  mit  dass  in  36  Fallen  von  Ovariotomie  bei  Stieltorsion  28mal  Genesung  eintrat). 

Bnptnr  der  Eystome. 

West:  Frauenkrankheiten.  —  Camus:  Revue  m^d.  1844.  —  Baker-Brown: 
Ovarian  dropsy,  p.  34.  —  Spiegelberg:  Ueber  Perforation  der  Ovarialkystome 
in  die  BauchhQhle.  Arch.  f.  Gyn.  I.  1870.  p.  60.  —  Kroker:  Ueber  die  Ursachen 
der  spontanen  Perforation  von  Ovariencysten.  Diss.  Breslau  1869.  —  Tilt:  Lancet 
1848.  Bd.  II.  p.  146.  —  Nepveu:  Eigene  Schrift.  Excerpirt:  Annales  de  gyn^I. 
Juillet  1875  und  Amer.  Joum.  of  obstetr.  April  1876.  —  Palm:  Diss.  Tubingen 
1868.  Wiirt.  med.  Corresp.-BI.  1871.  No.  37.  —  Klebs:  Path.  Anatomic.  IV. 
p.  805.  —  Barnes,  R.:  On  abdominal  collapse.  Lancet.  Auff.  3.  1861.  —  Jaksch: 
Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Peptonurie.   Ztschr.  f.  kun.  Med.   VI.  p.  413. 

—  Ktistner:  Peptonurie  b.  geborstener  Ovarialcyste.   Cbl.  f.  Gyn.  1884.  No.  47. 

—  Duncan,  M.:  Klinische  Vortrage.  Deutsche  Ausg.  Berlin  1880.  p.  202.  — 
Aronson:  Diss.  Zurich.  1882  (enthUlt  die  Zusammei^tellung  von  253  fallen  von 
Ruptur). 

FS.lIe  von  Ruptur  in  die  PeritoneaIh5hle  finden  sich  bei:  Peaslee: 
Ovarian  tumours,  p.  75;  2  eigene,  1  von  White.  —  Marchand:  Union  m^d.  1856. 
October.  No.  131.  -  Chrobak:  Wien.  med.  Pr.  1869.  No.  14.  -  Smith:  Fro- 
th eroe  Lond.  obst  transact.  1872.  p.  39.  —  Bird:  Edinb.  med.  and  surg.  J. 
1849  —  Trautwein:  Casper's  Wochenschr.  1847.  No.  36.  —  Huss:  Hydrops 
ovarii  periodicus.  Allg.  med.  Centralztg.  1826.  29.  Nov.  —  Barry,  Milner: 
Med.  times  a.  gaz.  April  2.  1859.  —  Wilkins,  J.:  Lancet  1844.  1.  June.  — 
Baker-Brown:  Lancet.  Vol.  I.  1849.  —  Blundell:  Lectures  on  midwifery. — 
Platzer:  Wien.  Spitalztg.  1859.  No.  5.  —  Duncan:  Med.  times.  1872.  H. 
p.  653.  -  Steinthal:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  1859,  Nov.  p.  373.  —  Patsch: 
Casper's  Wochenschr.  1835.  No.  21  u.  22.  —  Boinet:  Mai.  des  ovaires.  p.  124. 
Kryzan:  Zur  Casuistik  der  spontanen  Ruptur  der  Ovariencysten.  Diss.  Halle  1875. 
Bridges:  Phil.  med.  a.  surg.  Rep.  March  8.  1873.  —  Menzel:  Wien.  med. 
Wochenschr.  1873.  No.  37.  —  Bartscher:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  1855.  p.  351. 

—  Disse:  Ibidem.  1859.  p.  368.  —  Goodel,  W.:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  VI.  1882. 
p.  225.  -  Osterloh:  Cbl.  f.  Gyn.    1884.   No.  10. 

Falle  von  Ruptur  in  den  Darm:  Philippart:  Presse  m^  Beige.  1871. 
No.  44.  —  Cooper-Rose:  Transact  Lond.  obst.  Soc.  IX.  1868.  p.  44.  — 
liurchison:  Transact,  path.  Soc.  XVHL  1868.  p.  188.  —  Boscher:  Wiirtt 
med.  Correspbl.  1867.  No.  8.  —  Lumpe:  Ztschr,  d.  Wien.  Ae.  1858.  No.  22.  — 
Scanzoni:  Frauenkrankheiten.  5.  Aufl.  p.  599.  —  Stiegele:  Wflrtt  CorrespbL 
No.  28.  1872.  —  Terrier:  Revue  mensuelle.  Nov.  1877.  Refer,  in:  Arch,  de 
Tocologie.  V.  1878.  p.  302.  —  Derselbe:  Arch,  de  Tocologie.   Mai  1878.  — 
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Cuvier:  Ibidem.  —  Dudley  u.  Coe:  N.-York.  med.  J.  1882.  p.  32.  (CbU  f.  Gyn. 
1883.   No.  6.) 

Ruptur  in  die  Harnblase:  Cahen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  18(59.  No.  51. 

—  Conrad:  Correpsbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1874.  No.  21.  —  Clay:  Lond.  obet 
transact.  1860.  —  Baer:  Amer.  J.  of  obstetr.  XVI.  1883.  p.  536.  -  Tillaux: 
Bull.  d.  1.  Soc.  d.  Chir.  X.  1879.  Vircbow  u.  Hirsch  Jber.  f.  1879.  II.  p.  570.  — 
Holbeck:  Scbmidt's  Jb.  V.  120.  1858.  —  Waelle:  Diss,  inaug.  Bern.  1882.  — 
P incus:  Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurg.    1883.  p.  1. 

Ruptur  in  die  Vagina:  Weitenkampf:  Ztschr.  d.  Ver.  t.  Hlkde  L  Pr. 
1836.  No.  18.  ~  Meissner's  Frauenkrankheiten.  Bd.  II.  p.  318.  —  Henckel: 
Med.  chir.  Anmerk.  7.  No.  11.  -  Nsthig:  Blumenbach's  Bibl.  Bd.  3.  p.  152.  — 
Grognot:  De  la  rupture  des  kystes  . .  .  Th^se  de  Paris.  1878  und  Gaz.  obst. 
1878.   No.  U  u.  15. 

Ruptur  durch  den  Nabel:  Lambrecht:  Preuss.  Vereinsztschr.  1844. 
No.  30.  —  Moore:  Tr.  path.  Soc.  XVIII.  1868.  p.  190  (Dermoidcyste).  —  Scanzoni: 
Frauenkrankh.  p.  600.  —  Ashwell:  Frauenkrankheiten.  p.  503.  —  Brehm:  Act. 
nat.  cur.   T.  IX.  obs.  79. 

Rupturen  in  Folge  von  Trauma:  Palm:  s.  oben.  —  Bird:  desgl.  — 
Carson:  Prov.  med.  J.  III.  8.  1846.  —  Fall  aus  Guy's  Hosp.  Rep.  in  Froriep's 
Notizen.  Mai  1836.  No.  1049.  -  Simpson,  J.  Y.:  Monthly  J.  o.  med.  Sc.  XV.  528. 

—  Scanzoni:  Frauenkrankh.  5.  Aufl.  p.  599.  —  Milner  Barry:  Med.  times 
July  13.  1861.  —  Duncan:  Tr.  obst.  Soc.  of  London.  Oct.  1883.  —  Munde: 
Amer.  J.  of  obstetr.  July  1878.  p.  582. 

Bildnng  Yon  Metastasen. 

Atlee,  W.  L.:  Gen.  a.  diff.  diagnosis,  p.  372  u.  374.  —  Beinlich:  Charity 
Annalen.  Bd.  I.  1874.  —  Mennig:  Diss.  Kiel.  1880.  —  Worth:  Pseudomyxoma 
peritonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  1.  —  Thornton:  Med.  Tim.  Febr.  19.  1881. 

—  Marchand:  Beitrfge  z.  Kenntniss  d.  Ov.  Tumoren.  Hab.  Schr.  Halle.  1879.  — 
Netzel:  Hygiea  1882  u.  83.  s.  Cbl.  f.  Gyn.  1883  No.  6  u.  1884  No.  6.  —  OIs- 
hausen:  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  1885.  —  Meyer,  G.:  Charit^Annalen 
VII.  1882.  p.  417.  -  Williams,  John:  Tr.  Lond.  obst.  Soc.  XXIV.  1882.  p.  93. 

—  Fraenkel.  A.:  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXIll.  1883.  No.  28—30. 

Cap.  XVni.  Die  Complioation  mit  Schwangerschaft  nnd  Gebnrt; 

Den  man:  Introduct.  to  the  practice  of  midwifery.  4**^  edition,  p.  324.  Cap.  X. 

—  Merriman:  Med.  chir.  transact  IIL  1812.  p.  47  und  X.  1819.  p.  67.  —  Park: 
Med.  chir.  tr.  IL  1813.  -  Locock:  Ibidem  XVII.  1832.  p.  226.  —  Fremery:  Diss. 
Traj.  ad.  rhen.  1819.  -  Hamilton:  Pract.  obs.  Edinb.  1836.  L  p.  71.  Puchelt, 
Commentatio  de  tumoribus  in  pelvi  partum  imped.  Heidelberg  1840.  —  Lee: 
Clinical  midwifery  1842.  —  Lever:  Gujr's  Hosp.  rep.  Sec.  ser.  Vol.  I.  1842.  p.  36. 

—  Thibault:  Kevue  m^d.-chir.  de  Paris  1847.  —  Martin,  E.:  Eierstockswasser- 
suchten  1852.  p.  35.  —  Semmelweiss:  Wien.  med.  Wochenschr.  1857.  II.  p.  26. 

—  Tilt:  Lond.  med.  Gaz.  1851.  Jan.  Canstatt's  Jb.  1851.  4.  p.  301.  —  Clay,  Ch.: 
Lond.  obst.  transact.  1.  226.  1860.  -  Hardey:  Ibidem  VI.  1865.  p.  267.  —  Play- 
fair:  Ibidem  IX.  1868.  p.  70.  —  Warn:  Ibidem  XI.  1870.  p.  198.  mit  inhalts- 
reicher  Discussion.  —  Wells,  Sp.:  Ibidem  XL  1870.  p.  251.  —  Braxton-Hicks: 
Ibidem  XI.  p.  268.  —  Copeman:  Ibidem  XII.  1871.  p.  320.  -  Habit:  Ztechr.  d. 
Ges.  d.  Ae.  z.  Wien  1860.  No.  42.  p.  657.  —  Jetter:  Diss.  Tubingen  1861.  — 
Hirsch:  Diss.  Berlin  1854.  —  Litzmann:  Deutsche  Elinik  1852.  No.  38.  40.  42. 

—  Doumairon:  Thdse.  Strasbourg  1868.  —  Mtlhlberffer:  Diss.  Tubingen  1872. 

—  Chiari:  Elinik  p.  661.  —  Bidder  und  Sutugin:  Elinischer  Bericht.  Peters- 
burg 1874.  —  Brons:  Diss.  Berlin  1873.  —  Herdegen:  Diss.  Tubingen  1876.  — 
Schroder:  Lehrb.  d.  Gebh.  4.  Aufl.  p.  373.  —  Spiegelberg:  Lehrb.  d.  Gebh, 
1877.  p.  296.  —  Wernich:  Beitrftge  z.  Gebh.  u.  Gyn.  der  Berl.  Ges.  II.  1873.  p.  143. 

—  Ruge,  P.:  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  L  1875.  p.  8.  —  Baum,  W.:  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1876.  No.  13  u.  14.  —  Veil:  Ibidem  1876.  No.  50  u.  51.  -  Eidd, 
George:  Obst,  Joum.  of  gr.  Britain.  Dec.  1876.  p.  621  mit  Discussion  p.  625.  — 
Whyte:  med.  t.  a.  gaz.  17.  April  1880.  —  Byford:  Amer.  J.  of  obst.  Jan.  1879. 

—  Bruntzel:  Bresl.  tt.  Ztschr.  1882.  No.  13  u.  14.  —  Lefholz:  Diss.  HaDe  1881. 
Lomer:  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  1882.  p.  301.  —  Brewer:  Tr.  obst.  Soc.  London. 


Digitized  by 


Google 


Literatar. 


XXV 


XX.  1878.  p.  184.  —  Martin,  A.:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878.  p.  224.  —  Baum: 
Cbl.  f.  Gyn.  1878.  No.  4.  —  Heiberg,  W.:  Om  OTariesyulsten  som  complication 
ved  Svangerskab.  Dias.  Kopenhagen  1881.  Cbl.  f.  Gyn.  1882.  p.  26.  —  Golen- 
vaux:  Acad.  roy.  d.  m^d.  d.  Belgique.  Bull.  XV.  1882.  p.  894.  (Cbl.  f.  Gyn.  1882. 
No.  13).  —  Sinclair:  Mancheeter  med.  Soc.  April  188*3.  —  Wiiyrt:  Arch,  de  Tocol. 
IX.  1882.  p.  428.  —  Wilson:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  1880.  p.  100.  mit  Discussion 
von  Dunlap,  Chadwick  u.  A.  —  Wilson:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  1883.  —  Wells, 
Sp.:  Ovarian  a.  uterine  tumours.  1882.  p.  438  u.  Obst  J.  of  gr.  Brit.  August  1877. 
p.  326.  —  Galabin:  Brit.  med.  J.  March  13.  1880.  -  SchrOder,  C:  Ztschr.  f. 
Gebh.  u.  Gyn  Bd.  V.  1880.  p.  383.  —  Loebker:  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  p.  440.  - 
PippingskOld:  Finska  lUkaresellsk.  handl.  Bd.  22.  p.  99.  —  Waitz:  Arch.  f. 
klin.  Chu-.  XXI.  1877.  p.  647.  —  Larrive:  Arch,  de  TocoL  VII.  1880.  p.  607.  — 
Storry:  The  Lancet.  9.  Dec.  1882.  —  Smith,  H.:  Brit.  med.  Joum.  1878.  Aug.  31. 

—  Lambert:  The  Lancet  1879.  Mai  29.  —  Wahl:  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1883.  No.  9.  —  Kysnezow:  Cbl.  f.  Gyn.  1881.  No.  14.  -  Schmidt:  Prager  med. 
Wochenschr.  1878.  29.  Aug.  —  Tait:  The  Brit.  med.  J.  Oct.  28.  1882.  -  Burd: 
Med.  chir.  Tr.  XXX.  1847.  p.  95.  —  At  lee,  W.  L.:  Gen.  a.  diff.  diagn.  Fall  63 
u.  68.  —  Pollock:  Med.  T.  13.  Sept  1862.  —  Hillas:  Austral,  med.  J.  1875. 
24.  Febr.  —  Kaltenbach  in  Hegar  u.  K.:  Operative  Gyn.  Zweite  Aufl.  p.  218.  — 
Lee,  C:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  1883.  p.  154.  —  Mason:  N.-York.  med.  J.  XXVI. 
1877.  p.  535.  -  Thornton:  Tr.  path.  Soc.  1876.  XXVIL  p.  212. 

Cap.  XX.  ParoTarialeysten. 

Verneuil:  Mem  d.  1.  soc.  d.  chir.  IV.  1854.  p.  58.  —  Kiwisch:  Klin. 
Vortrilge.  Bd.  IL  —  Hennig:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  XX.  1862.  —  Tr.  obst.  Soc. 
of  London  V.  VIII.  XIV.  XV.  (Bantock,  Meadows,  Wynn  Williams,  Clay). 

—  Koeberl^:  Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1873.  p.  187.  —  Bird:  Med.  tim.  1851. 
July  19.  —  Panas:  Arch,  de  tocol.  1875.  p.  206.  --  Bantock:  Obst  J.  of  gr.  Br. 
May  1873.  —  Spiecelberg:  Arch.  f.  Gyn.  L  p.  482.  —  Waldeyer:  ibidem  p.  263. 

—  Westphalen:  ibidem  VIIL  p.  89,  1876.  —  Schatz:  ibidem  IX.  p.  115.  1876. 

—  Gusserow:  ibidem  IX.  p.  478  u.  X.  p.  184.  -  Thornton:  Med.  Tim.  1815. 
April  10.  und:  The  Lancet  1880.  II.  p.  297.  —  Tait,  L.:  Med.  Tim.  1881.  p.  554. 

—  Macdonald:  Edinb.  med.  J.  Oct  Nov.  1881.  case  XIL  u.  XIIL  —  Duncan,  M.: 
Clinical  lectures  1879.  p.  190.  —  Bleckwenn:  Diss.  Gsttingen  18S0.  —  Lesavre: 
ITi^e  de  Paris  1879.  —  Castaneda:  Th6se  de  Paris  1882.  -  Duplay:  Arch, 
gen.  d.  m^.  Oct  Nov.  1882.  p.  385—404.  -  Fischel:  Arch.  f.  Gyn.  XV.  — 
Dor  an,  A.:  Tumours  of  the  ovary.  London.  1884. 

Diagnose  der  Eierstockskystome. 

Cap.  XXI.  Allgemeine  Diagnostik. 

Lee,  Th.  S.:  Von  den  Geschwttlsten  der  Gebarmutter  p.  170  seqq.  —  Martin,  E.: 
Die  Eierstockswassersuchten  p.  57  seqq.  —  Atlee,  W.  L.:  General  and  differential 
diagnosis  of  ovarian  tumours.  Philad.  1873.  —  Simpson,  J.  Y.:  Clinical  lectures 
of  diseases  of  women,  edited  by  Al.  Simpson.  1872.  p.  426.  —  Maunoir:  Essai 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  de  Tovaire.  Paris  1861.  —  Thierry: 
Sur  le  diagnostic  diff^rentiel  des  tumeurs  dont  le  caract^re  pathognomonique  est 
la  fluctuation.  L'Exp^rience  1840.  No.  161.  -—  Boinet:  Gaz.  hebdomad.  1860.  No.  1. 
5.  7.  10.  —  Spiegelberg:  Allg.  med.  Centralztg.  1869.  No.  66.  —  Derselbe: 
Montsschr.  f.  Gebkde.  Bd.  34.  1869.  p.  384  und  Arch.  f.  Gyn.  III.  p.  271;  endlich: 
Volkmann's  klin.  VortrSge  No.  55.  —  Schetelig:  Arch,  f  Gyn.  L  p.  415.  1870. 

—  Bufe:  Diss.  Breslau  1867.  —  Neumann:  Diss.  Leipzig  1862.  —  Rheinstadter: 
Die  Diagnose  der  Ovariencysten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  31.  Mai.  —  Drys- 
dale:  The  diagnosis  of  ovarian  tumours.  Med.  Press  and  Circular  No.  26.  1873.  — 
Thornton,  Knowsley:  Notes  on  the  progress  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
ovarian  tumours.  Med.  times  May  6.  1876.  —  Westphalen:  Beitr^ge  zur  Lehre 
von  der  Probepunction.  Arch.  f.  Gyn.  VIII.  1875.  p.  72.  —  Huppert:  Ueber  den 
Nachweis  des  Paralbumins.  Prager  med.  Wochenschr.  1876.  No.  17. 

Zur  Diagnose  der  Stielbeschaffenheit:  Tixier:  Le  pedicule  et  son 
traitement  apres  Toperation  de  Fovariotomie.  These.  Strasb.  1869;  auch  Arch, 
g^^.  Juillet  1870.  —  Erichsen:  Association  med.  Joum.  Jan.  13.  1854.  p.  37. 


Digitized  by 


Google 


XXVI 


Literatur. 


Exc:  Monatfischr.  f,  Gebkde.  Bd.  4.  1854.  p.  313.  —  Rost:  Der  Stiel  derOvaricn- 
tumoren.  Diss.  Breslau  1869. 

Cap.  XXII.  Differentielle  Diagnose  der  Kystome. 

Bright:  Clinical  memoirs  on  abdominal  tumours.  London  1860.  —  Wells, 
Sp. :  Ovarian  tumours,  p.  80.  seqq.  —  Atlee,  W.:  Diagnosis  of  ovarian  Tumours. 

1873.  —  P^an:  Tumeurs  de  Tabdomen.  Paris  1880. 

Zu  den  fibrocystischen  Tumoren:  Wells,  Sp.:  Transact  path.  Soc 
XIV.  p.  204.  Brit  med.  Journ.  1866.  p.  399.  Med.  chir.  transact  Vol.  IV.  — 
Lee,  Ch.:  Remarks  upon  the  diagnosis  of  ovarian  tumors  from  fibro-cystic  tumours 
of  the  uterus.  New- York  med.  J.  1871.  Vol.  XIV.  5.  p.  449.  —  Koeberl^:  Gaz. 
hebd.  1869.  p.  163.  —  Caternault:  Essai  sur  la  gastrotomie.  Paris  1866.  Th^se. 

—  Boyd:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1866.  —  Sawyer:  Ibidem  1860.  p.  46.  —  Storer,  H.: 
Ibidem  1866.  Jan.  —  Kidd:  Dubl.  J.  of  med  Sc.  Jan.  1872.  p.  39.  —  P^an  et 
Urdy:  Hysterotomie,  1873.  p.  117.  —  Leopold:  Die  soliden  Eierstocksgeschwalste. 
Arch.  f.  Gyn.  VI.  1874.  -  Heer:  Ueber  Fibrocysten  des  Uterus.  Diss.  ZOrich  1874. 

—  Spiegelberg:  Die  Diagnose  der  cystischen  Myome  des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn. 
VI.  1874.  p.  341.  -  Rein:  Arch.  f.  Gyn.  IX.  p.  414.  —  Holmer:  Wien.  med. 
Wochenschr.  1866.  p.  66.  —  Routh:  Lond.  obst  transact.  VIIL  1867.  p.  122.  — 
Kidd:  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1872.  p.  39. 

Zu  den  Beckenh9.matomen:  Hegar:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  1861.  Juni. 

—  Olshausen:  Arch.  f.  Gyn.  I.  1870.  p.  24.  —  Martin,  A.:  Ztschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  VIU.  1882.  p.  476.  —  Baumgttrtner:  D.  med.  Wochenschr.  1882.  No.  36. 

—  Kuhn:  Ueber  die  Blutergiisse  in  d.  hreiten  Mutterbander.  Zftrich  1874.  (Beob- 
achtungen  von  Frankenh&user). 

2u  den  NierengeschwQlsten:  Wells,  Sp.:  Ovarian  tumours  1882.  p.  126. 
u.  Dub.  J.  of  med.  Sc.  Febr.  1867.  -  Kirsten:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  1863. 
Suppl.-H.  —  Rose,  H.  C:  Lancet  May  23.  1868  oder  medico  chir.  transact.  1868. 
Bd.  51.  p.  167.  —  Glass:  Philos.  transact.  1747.  —  Dumreicher:  Wien.  med. 
Halle  1864.  p.  139  und  Wochenbl.  d.  Wien.  Ae.  1864.  p.  104.  —  Roberts:  On 
urinary  and  renal  diseases.  —  Simpson,  A.  R.:  Glasgow  med.  J.  n.  1867.  — 
Edinb.  med.  J.  Xin.  1867.  p.  468.  —  Simon:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  p.  23. 

—  Derselbe:  Chirurgie  der  Nieren.  ThL  11.  p.  203.  —Morris:  Med.  chir.  transact 
1876.  p.  227.  —  Peaslee:  Ovarian  tumours,  p.  157.  —  Hall  Davis  und  Lawson: 
Edinb.  med.  Journ.  April  1865.  —  Rayer:  Mai.  des  reins.  1841.  IIL  p.  487.  — 
Rosenstein:  Nierenkrankheiten.  —  Heller:  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  p.  267.  — 
Martini  (Simon):  Dtsche.  Kl.  1868.  No.  1  — Erause  (Baum) :  Langenbeck's  Arch. 
VIL  p.  219.  —  Wheeler:  Boston  gyn.  Journ.  V.  p.  199  u.  264.  —  Bufe:  Diss. 
Breslau  1867:  Ueber.  Irrthttmer,  welche  bei  Ovariotomieen  vorgekommen  sind.  — 
Cazeaux:  Th^se  de  Paris  1844.  p.  126.  —  Frankel:  Arch.  f.  Gyn.  VIL  p.  356. 

1874.  -  Campbell:  Edinb.  med,  J.  1874.  July.  -  Englisch,  J.:  D.  Ztschr.  f. 
Chir.  XL  1879.  p.  252.  -  Rosenberger:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  19. 

—  Loebker:  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  1879.  p.  465.  -  Leopold:  Arch.  f.  Gyn.  XIX. 
1882.  p.  129.  —  Walfler:  Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  No.  8  und  Langenbeck's 
Arch.  21.  1877.  p.  694.  -  Hillier:  Med.  tim.  a.  gaz.  I.  1865.  p.  320.  —  Schetelig: 
Arch.  f.  Gyn.  L  1870.  p.  415. 

Falle  von  Echinococcus  renis:  Spiegelberg:  Arch.  f.  Gyn.  I.  1870. 
p.  146.  u.  III.  1872.  p.  271.  —  Maunoir:  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs. 
raris  1861.  —  Simon,  G.:  Die  Echinococcuscysten  der  Nieren  und  des  perirenalen 
Bindegewebes;  herausge^.  v.  Braun.  Stuttgart  1877. 

Fftlle  von  Carcinoma  renis:  Wells,  Sp.:  Uebers.  v.  Grenser.  p.  148.  — 
Cazeaux:  Th^e  p.  126. 

Zu  den  Tumoren  der  Milz:  Tavignot:  L'Exp^rience  1840.  p.  51.  — 
P^an:  Ovariotomie  et  Spl^notomie.  2  ^dit  Paris  1869.  p.  130.  ~  HiUairet: 
Essai  sur  les  grossesses  ut^rines,  abdominales.  Annales  de  la  chirurgie  fran^aise  et 
^trang^re.  Sept  1844. 

Zu  den  Tumoren  der  Leber:  Bryant:  Guy's  Hosp.  reports  t.  XIV.  1869. 
p.  216.  —  Atlee:  Diagnosis  of  ovar.  tumours,  p.  130. 

Zu  den  Peritonealtumoren:  Carcinome:  Luecke  u.  Klebs:  Beitrag 
zur  Ovariotomie  und  zur  Kenntniss  der  AbdominalgeschwUlste.  Arch.  f.  path.  Anat 
Bd.  41.  1867.  p.  1.  —  Routh:  Obst.  J.  of  gr.  Britain.  1874.  p.  13.  —  Carter: 
Brit.  med.  J.  1883.  Jan.  6. 


Digitized  by 


Google 


Literatar. 


xxvn 


Hydrops  saccatus:  Cruveilhier:  Traits  d'anatomie  pathol.  Bd.  III.  p.  518. 

—  Hawkins:  Med.-chir.  transact.  Bd.  XVDI.  p.  175.  —  Cnantoureille:  Arch, 
de  m^d.  1831.  Bd.  XXVH.  p.  218.  —  Ab^ille;  Traits  des  hydropisies  et  des  kystes. 
Paris  1852.  p.  519— 587.  —  Montet:  Gaz.  hebdomad.  3.  Mai  1872.  No.  18.  - 
P^an:  P^ritonite  chronique  enkyst^e  prise  pour  nn  kyste  de  Fovaire.  Gaz.  m^d. 
de  Paris  1873.  No.  18.  —  Atlee,  W.:  A  peritoneal '  inflammatory  cyst  resembling 
an  ovarian  tumoar.  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1872.  p.  133.  July  und:  Diagnosis  of 
ovar.  tumours,  p.  160.  —  Peaslee:  Ovarian  tumours,  p.  155:  Lancet  1864.  p.  500. 

—  Buckner:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  Oct.  1852,  mitgetheilt  von  Baker  Brown,  p.  78. 

—  Mears,  E.:  Transact,  of  the  college  of  physicians.  Philad.  1875  (Exc.  in  Arch, 
g^^r.  de  m^.  Mai  1876). 

Echinococcen:  Scheerenberg:  Virchow's  Arch.  Bd.  46.  p.  392.  —  New- 
man: Transact  obst.  Soc.  of  London.  Vol.  IV.  1863.  p.  169.  —  Wells,  Sp.: 
Grenser.  p.  114.  —  Neisser,  A.:  Die  Echinococcuskrankheit  1877.  —  Schatz: 
Arch.  f.  Gyn.  IX.  p.  115.  —  Derselbe:  in:  Beitrftge  Mecklenburgischer  Aerzte  z. 
Lehre  v.  d.  Echinococcenkrkhi  Stuttgart  1885.  p.  161. 


Lee,  Th.  Saff.:  Von  den  Geschwiilsten  der  Gebm.  —  Baker  Brown:  On 
some  diseases  of  women  admitting  surgical  treatment.  London  1854.  —  Simpson, 
James  Y.:  Clinical  lectures  on  diseases  of  women.  Edinb.  1872.  p.  443  seqq.  — 
Jeaffreson:  On  the  pathology  and  treatment  of  ovarian  diseases.  Lond.  med.  jniz. 
1844;  mitgetheilt  in  d.  Anal^ten  f.  Frauenkr.  V.  1845.  p.  497.  —  Fock:  Die  Ver- 
fahren  zur  Radicalheilung  der  Eierstockswassersucht.  Monatsschr.  f.  Gebk.  VII.  1856. 
p.  339.  —  Wheelhouse:  Brit  med.  J.  March  1874.  p.  373.  —  BuU.  de  Tacad. 
imp^riale  de  m^.  de  Paris.  Bd.  XXII.  1856—57.  Weitl&ufige  Diskussion,  an  der  sich 
fast  alle  Pariser  Chirurgen  betheiligten.  —  ^^^^  ^*  Kal  ten  bach:  Die  operative 
Gyn&kologie.  Zweite  Aufl.  Stuttgart  1881.  —  Wells,  Sp.:  Ovarian  tumours. 


Zur  Punction  durch  die  Bauchdecken.  Schaufuss:  Etwas  tlber  den 
Nabelstich  in  der  Bauchwassersucht.  Med.  chir.  Ztg.  Salzburg  1794.  I.  p.  385.  — 
Brtlnninghausen:  Ueber  die  Paracentese  durch  den  Nabel.  Med.  ^chir.  Ztg.  1816. 
—  Southam:  London  med.  gaz.  Nov.  24.  1843  und  Lancet.  30.* Oct  1869.  — 
Thompson,  Ch.:  Med.  times  and  gaz.  March  27.  1858.  — Jottrand:  Joum.  dee 
sc.  m^d.  et  naturelles.  Bruxelles  1863.  II.  129.  —  Cox:  Prov.  med.  and  surg.  J. 
1851.  N.  Ztschr.  f.  Gebk.  1852.  p.  131.  —  Hofmokl:  Ein  neues  Verfahren  zur 
Vomahme  der  Punction  etc.  Wien.  med.  Presse  1868.  No.  39.  —  B5cker:  Ztschr. 
f.  Gebk.  u.  Frauenkr.  I.  1875.  p.  355.  Westphalen:  BeitrEge  zur  Lehre  von  der 
Probepunction.  —  Arch.  f.  Gyn.  VIII.  1875.  p.  72. 

Zur  Punction  durch  die  Vagina  mit  und  ohne  Drainage:  Henckel: 
Med.- chir.  Anmerkimgen.  7.  Serie.  Berlin  1760.  4.  p.  26.  —  Schwabe,  C:  Hufe- 
Iand*8  J.  f.  prakt.  BQk.  1841.  Dec.  —  Ogden,  James:  Lond.  med.  gaz.  1840. 
VoL  XXVI.  p.  348.  —  Kiwisch:  Klinische  VortiAffe  IL  p.  98.  und  Prager  Vihrs- 
schr.  X.  1846.  p.  87.  —  v.  Scanzoni:  Frauenkrkh.  5.  Aufl.  p.  612.  —  Oil  en- 
roth:  Die  Heilbarkeit  der  Eierstockswassersucht.  Berlin  1843.  —  Bfl bring:  Die 
Heilung  der  Eierstocksgeschwtllste.  Berlin  1848.  —  Schnetter:  Verb.  d.  warzb. 
phys.  med.  Ges.  V.  18M.  H.  1.  —  Martin,  E.:  Eierstockswassersuchten  p.  43.  — 
Tavignot:  De  Thydropisie  enkyst^e  de  Tovaire.  L*Exp^rience  1840.  No.  160.  — 
Bourdon,  H.:  Des  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  et  de  leur  ouverture  prati- 
que par  le  vagin.  —  Menninger:  New-York  J.  of  med.  VoL  XIII.  1854  und 
Amer.  J.  of  obstetr.  VoL  II.  No.  1.  —  R^camier:  Diet  de  mM.  tome  V.  und 
Revue  m6d.  Jan.  1830  und  1840.  —  Dubois:  Revue  med.  1838.  —  v.  Franque: 
Wien.  med.  Halle  1864.  No.  10-12.  (10  Scanzoni'sche  F&lle.)  -  Corliss:  New- 
York  med.  Record.  Vol.  lU.  No.  69.  —  Nonat:  L'Exp^rience  1840.  —  Arnott: 
Arch,  g^n^r.  de  m6d.  VoL  65.  p.  487.  —  Fiirst,  L.:  Wien.  med.  Presse  1869.  — 
Tait.  Lawson:  Diseases  of  the  ovaries  p.  33.  —  Noeggerath:  Ovariocentesis 
vapnalis.  Amer.  J.  of  obst.  Vol.  II.  No.  1.  May  1869.  —  3  Falle  von  Crede  und 
2  Falle  von  Lang enbeck  s.  bei  Fock.  Montsschr.  f.  Gebk.  VII,  1856.  p.  347. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Eystome. 


Cap.  XXV.  Die  Pnnetlon. 


Digitized  by 


xxvm 


Literatur. 


Cap.  XXVI.  Die  Incision  nnd  die  Function  mit  Drainage. 

Houstoun:  Philos.  transact.  Vol.  XXXIII.  1724.  No.  381.  —  Le  Dran: 
M<Sm.  de  Tacad.  de  chir.  Vol.  111.  p.  431.  Derselbe:  Plusieurs  observations  et 
moires  sur  Thydropisie  enkyst^e  et  le  squirre  de  I'ovaire.  —  Richter,  A.  G.:  An- 
fangsgriinde  der  Wundarzneikunst.  G5ttingen  1801.  Bd.  V.  p.  165  seqq.  — 
camier:  Revue  med.  Janv.  1839.  N.  Ztschr.  f.  Gebk.  XI.  p.  146.  —  Ollenroth: 
Die  Heilbarkeit  der  Eierstockswassersucht.  Berlin  1843.  —  Cazeaux:  Annal.  de 
chir.  fran9ai8e  et  ^trang^re.  Oct.  1844.  —  Delaporte:  M^m.  de  Tacad^mie  de 
chir.  n.  p.  452.  —  Pagenstecher:  Rhein.  Monatsschr.  Febr.  1849.  — Maison- 
n  e  u  V  e :  Des  op^rat.  applicables  aux  mal.  de  I'ovaire.  Paris  1850.  Deutsch  in  Annal. 
f.  Frauenkr.  VII.  p.  459.  Leipzig  1850.  —  Carson:  Prov.  med.  Journ.  III.  8.  1846. 
(N.  Ztschr.  f.  Gebk.  27.  p.  290).  —  Leroy,  d'Etiolles:  Moniteur  des  h6p.  1856. 
No.  136.  -  Thomas,  Simon:  Arch.  f.  Holl.  BeitrSge  z.  Nat-  u.  Hlkde.  Bd.  U. 
H.  2.  1859.  —  Baker  Brown:  Diseases  of  women  p.  219.  —  Bribosia:  Bull  de 
racad.  de  m^d.  de  Belg.  1870.  IV.  1161  u.  1871.  V.  p.  67.  -  Boinet:  Des  in- 
conv^nients  du  traitement  des  kystes  de  Tovaire,  soit  par  Tincision,  soit  par  Fappli- 
cation  des  caustiques  et  la  suppuration.  Union  med.  1870.  No.  20 — 29.  —  Jouon: 
Kyste  de  Tovaire  gu4ri  par  incision  et  suppuration.  Union  m6d.  1870.  No.  67.  — 
Despr^s:  Gaz.  des  h6p.  1864.  p.  14  und  1873.  No.  95.  —  Martin,  E.:  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1874,  No.  24  und  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Frauenkrkh.  I.  1875.  p.  369.  — 
Delore:  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Mars  29.  1876. 

Zur  Cauterisation:  Tilt,  E.  J.:  The  Lancet.  August  u.  September  1848. 

—  Wilson:  Prov.  med.  and  surg.  J.  Jan.  1851.  —  TruckmQller:  Grafe  u. 
Walther's  Journ.  f.  Chir.  XXI.  H.  4.  p.  572  -  Selwyn:  Lancet.  1837.  Oct.  — 
Howitz:  Hospital's  Tidende.  10.  Jahrg.  51  u.  52.  1867.  —  Demarquay:  Gaz. 
des  h6p.  1870.  No.  2.  -  Bryant:  Guy's  Hosp.  rep.  XIV.  216. 

Cap.  XXVn.  Die  Injection  reizender  Fltlssigkeiten. 

Holscher  in  Holscher's  Ann.  IL  p.  299  (N.  Ztschr.  f.  Gebk.  VUI.  1840. 
p.  144).  —  Boinet:  Bull,  de  th^r.  sloU  1852  und  Bull,  de  Tacad.  de  m^.  1862, 
und  Gaz.  hebdom.  Nov.  21.  1856.  p.  828.  —  Derselbe:  Jodoth^rapie  2m«  ^d.  1865. 

—  Thomas:  Revue  m^dico-chir.  1851.  p.  79  und  Schmidt's  Jb.  1851.  Nov.  6. 
p.  327.  —  Simpson,  James:  Edinb.  monthl.  J.  Mai  1854.  p.  467  und  Clinic, 
lectures  on  diseases  of  women  1872.  p.  467.  —  Pariser  Discussion:  Bull,  de  Tacad. 
XXIL  1856. —  V.  Scanzoni:  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  z.  VSTiirzburg  Bd.  IX.  1859. 

—  V.  Franque,  0.:  Spitalszeitung  Juni  1863.  —  Simon,  G.:  (Stettiner  Natf.- 
Vers.)  Monatsschr.  f.  Gebk.  XXII.  1863.  p.  302.  —  Schuh:  Wien.  med.  Halle  1864. 
No.  8.  —  Derselbe:  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Ae.  z.  Wien  1859.  No.  48.  —  Ftirst,  Ludw.: 
Wien.  med.  Presse  1869.  p.  415.  —  Rose,  Edm.:  Virchow's  Arch.  Bd.  35.  1866.  — 
Harrison:  Amer.  J.  of  obst.  July  1878.  p.  577. 

Die  Ezstirpation  der  Ovarien. 

Cap.  XXVIII.   Geschielite  der  Operation. 

Schorkopf.  Th.:  Diss.  med.  inaug.  De  hydrope  ovarii.  Febr.  1685.  — 
Schlenker,  Ehrenfried:  De  singulari  ovarii  sinistri  morbo;  Leid.,  Oct,  1722.  — 
McDowell,  Ephraim:  Lond.  med.  gaz.  V.  35.  Ecletic  repertory  and  analytical 
review;  Phil.  1818.  Oct.  ~  Smith,  Nathan:  New-York.  med.  Record.  June  1822. 
V.  p.  124  und  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1822.  XVIIL  p.  533.  —  Smith, 
Alb  an:  North  amer.  med.  and  surg.  J.  Jan.  1826.  I.  p.  30.  —  Lizars:  obser- 
vations on  the  extraction  of  diseased  ovaria.  Edinb.  1825  und  Edinb.  med.  and 
surg.  J.  Oct.  1824.  p.  247  und  1825.  —  Hopfer:  Graefe  u.  Walther's  Journ.  XII. 
1827.  p.  60.  —  Quittenbaum,  C.  F.:  Commentatio  de  hydrope  ovarii.  Rostock 
1835.  —  Clay,  Ch.:  med.  times.  1842.  Vol.  VU.  —  H^vin:  AnnaL  f.  Frauenkrkh. 
1842.  III.  p.  30  (behandelt  ausfuhrlich  die  Vorgeschichte).  —  Walne:  Lond.  med. 
gaz.  Dec.  1842.  —  Bird:  med.  times.  Aug.  1843.  —  Stilling:  Holscher's  Annalen. 
Neue  F.  I.  Jahrg.  1841.  -  Derselbe:  Die  Extraperitonealmethode  der  Ovariotomie. 
Berlin  1866  und  Jena'sche  Annalen  f.  Phys.  u.  Med.  1849.  Bd.  I.  p.  127.  —  Derselbe: 
D.  med.  Wochenschr.  1877.  No.  13.  —  Philipps:  in  Discussion  der  Lond.  med. 


Digitized  by 


Google 


Literatur. 


XXIX 


chir.  Soc.  June  1844.  —  Vaullegard:  Gaz  des  h6p.  und  Joum.  des  conn,  m^d.- 
chir.  1848.  —  BUhring:  Die  Heilung  der  Eierstocksgeschwiilste  1848.  —  Clay,  Ch.: 
Result  of  all  the  operations  for  ezstirpation  of  diseased  ovaria  by  the  large  incision. 
London  1848.  —  Knorre:  Deuteche  Klinik  1849.  —  Bernard,  Ch.:  Arch.  g^n. 
de  m^d.  1856.  —  Hamilton:  Ohio  med.  J.  Jan.  and  Nov.  1859.  —  Atlee:  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  XXIX.  —  Wells,  S p.:  Dubl.  quaterly  J.  1859,  und:  Med. 
Times.  Vol.  I.  1867  u.  11.  1868.  p.  605.  —  Gross:  North  amer.  med.  chir.  Review 
1860.  -  Worms,  Jules:  Gaz.  hebd.  1860.  p.  642— 801.  —  Maisonneu ve:  Gaz. 
hebd.  Dec.  1861.  —  Wells,  Sp.:  History  and  progress  of  ovariotomy  in  great 
Britain  med.  chir.  transact.  1863  Vol.  46  p.  33.  —  Fehr:  Die  Ovariotomie,  ge- 
schichtlich  und  kritisch  bearbeitet  Heidelberg  1864.  —  Dutoit:  Die  Ovariotomie 
in  England,  Deutschland  und  Frankreich.  Wttrzburg  1864.  —  Peas  lee:  Lives  of 
eminent  amer.  physic,  and  surgeons  of  the  nineteenth  century.  Philad.  1861  und 
Derselbe:  New- York  med.  Gaz.  June  3.  1870.  —  Desselben:  ovarian  tumors  enth&lt 
sehr  ausftihrlich  die  Geschichte  in  den  einzelnen  LUndem.  —  Koeberl^:  Gaz. 
hebdom.  13  Juillet  1866.  p.  436.  —  Sven  SkSldberg:  Om  ovariotomiens  tidigare 
historia  i  Engl,  och  Amer.  och  operationens  nuvarende  standpunct.  Stockholm  1868. 
Inaug.  Diss.  —  Grenser,  Paul:  Kritischer  Reiseber.  ttber  engl.  Gyniikolo^e.  Mo- 
nats^r.  f.  Gebk.  Bd,  34  und  Derselbe:  Die  Ovariotomie  in  Deutschland,  historisch 
tmd  kritisch  dargestellt.  Leipzig  1870.  Peruzzi:  Apercu  historique  sur  Torigine 
et  le  progres  de  I'ovariotomie  en  Italic.  L'Ippocratico.  Serie  Ilia.  Vol.  XV.  p.  308. 
Raccoglitore  med.  Agosto  1883.  —  Pean:  L'ovariotomie  peiit-elle  etre  faite  k  Paris 
avec  des  chances  favorables  de  succ^?  LTnion  m^d.  1868.  No.  125—145.  BuU. 
de  Tacad.  XXXIU.  —  Wells,  Sp.:  Ovariotomy  in  Holland,  med.  times  and  gaz. 
June  13.  1874.  —  O'Grady,  Steamer:  DubL  J.  of  med.  Sc.  August  1.  1874.  — 
Curran:  Edinb.  med.  J.  June.  1875.  —  Wells,  Sp.:  The  revival  of  ovariotomy. 
An  adress.  London  1885.  — Kocher:  Rev.  m^d.  de  la  Snisse  romaine.  1882.  No.  4. 


Siehe  beim  vorigen  Capitel  die  dort  schon  angeftihrten  Werke  von  Ch.  Clay, 
W.  Atlee,  Dutoit,  Grenser,  ausserdem: 

Lee,  R.:  Med.-chir.  transact  Vol.  XXXIV.  1850.  -  Kiwisch:  Klin.  Vor- 
trage.  Bd.  IL  —  Clay,  John:  Appendix  to  the  Chapters...  1860.  —  Bird: 
Med.  tim.  1851.  —  Fock:  Monatsschr.  f.  Gebkde.  VII.  1856.  -  Simon,  G.: 
Scanzoni's  Beitrftge.  Bd.  III.  p.  99.  1858.  —  v.  Franque:  ibidem  Bd.  IV. 
Boinet:  Mai.  des  ovaires  1867.  —  Lymann,  George  H.:  Prize-essay  in  the  Mas- 
sachusetts med.  Soc.  Boston  1856.  —  Peas  lee:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1865.  — 

Statistik  einzelner  Operateure:  Bryant:  Lond.  obst.  transact.  VI. 
1865.  p.  35.  —  Tyler  Smith:  Lond.  obst.  transact  Bd.  IIL  1862.  p.  43  u.  215. 
IV.  1863.  p.  141.  VI.  1865.  p.  66.  —  Clay,  Ch.:  Observations  on  ovariotomy 
statistical  and  practical.  Lond.  obst  transact.  V.  1864.  p.  58.  —  Baker  Brown: 
Lond.  obst.  transact.  UI.  1862.  p.  352  und  IV.  p.  59.  —  Derselbe:  .ovarian 
dropsy*  1862.  p.  268.  —  Wells,  Sp.:  Med.  chir.  transact  Bd.  48.  50.  52.  54, 
56.  59.  —  Keith,  Th.:  Edinb.  med  Joum.  Nov./Dec.  1867.  Lancet  Sept  7. 
1867  und  Aug.  20.  1870.  Nov.  16.  1872.  Brit  med.  Journ.  June  26.  1875  und 
Jan.  5.  1878.  -  Koeberl^:  M6m.  de  Facad.  de  m^d.  Tome  XXVI.  —  Koeberl^ 
et  Taule:  Manuel  op^ratoire.  Paris  1870.  —  Koeberle:  R^ultats  statistiques. 
Paris  1868.  —  Nussbaum:  34  OvariotOmien.  Mtochen  1869.  —  Howitz:  Hospi- 
tal's Tidende  18  Aargang.  1870.   (S.  auch  die  Allgemeine  Literatur  gegen  Ende.) 


Wells,  Sp.:  Clinical  remarks  on  different  modes  of  dealing  with  the  pedicle 
in  ovariotomy.  Brit  med.  J.  Oct.  1866.  p.  378.  —  Koeberle  et  Taule:  manuel 
operatoire.  Paris  1870.  —  Rost:  Der  Stiel  der  Ovarientumoren  und  seine  Bedeu- 
tung.  Diss.  Breslau  1869.  —  Tixier:  Le  p^dicule  et  son  traitement  apr^  Topera- 
tion  de  Tovariotomie.  Th^se.  Strasb.  1869.  —  Kaltenbach,  R.:  Beitrag  zur 
Anatomie  und  chirurgischen  Behandlung  der  Ovarialtumoren.  Ztschr.  von  Martin 
und  Fasbender.  1876.  I.p.  537.  —  Waldeyer:  Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  255.  1870. 
-  Werth:  Arch.  f.  Gyn.  X.V.  1880.  p.  412.  —  Coblenz:  Virchow's  Arch.  Bd.  84. 
1880.  —  Thornton,  Kn.:  med.  Times.   May  22.  1880.  —  Reverdin,  Auguste: 


Cap.  XXIX.  Statistik  der  OTariotomie. 


Cap.  XXXV.  Der  Stiel  und  eeine  Belumdlnng. 


Digitized  by 


Literatur. 


Du  traitement  du  p^icule  .  . .  Diss.  Geneve.  1874.  —  Heywood  Smith:  Obst, 
J.  of  gr.  Br.   VII.    1879.  p.  478.  —  Sutton:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.   VII.  1883. 

&119.  -  Doran,  A.:  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIV.  p.  113.  s.  Cbl.  f.  Gyn.  1879. 
0.  12.  —  Netzel,  W.:  Nordiskt  med.  Arkiv.  X.  No.  3.  1877.  s.  D.  med.  Wochen- 
schr.  1878.  No.  35.  —  Prankel:  Bresl.  a.  Ztechr.  1883.  No.  13.  -  Vincent: 
Notes  gyn^cologiques.   Lyon  1883. 

Zur  extraperitonealen  Behandlung:  Stilling:  Holscher's  Annalen. 
1841.  H,  3.  p.  251  und  H.  4.  p.  393.  Schuchardt's  Hann.  Ztechr.  f.  pr.  Hlk.  1865 
und*  Jena'sche  Annalen.  1849.  I.  p.  129.  —  Duffin,  E.  W.:  medico-chir.  transact. 
Vol.  XXXIV.  p,  1—5.  1850.  —  Langenbeck:  Deutsche  Klinik.  1851.  No.  21. 
p.  223.  —  Busch,  W.:  Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  1854.  —  Storer.  H.: 
Amer.  J.  of  med.  Sc.    1868.   Jan.  p.  77. 

Klammerbehandlung:  Wells,  Sp.:  med.  t  a.  gaz.  Oct.  30.  1869. 
p.  530.  —  Hewitt,  Gr.:  Brit.  med.  J.  Oct.  1.  1870.  —  Lloyd  Roberts:  Man- 
chester med.  and.  surg.  Rep.  Oct.  1871.  p.  94.  —  Atlee,  W.  L.,  Amer.  J.  of 
med.  Sc.   April  1871.  p.  370. 

Zur  Cauterisation:  Clay,  John.:  med.  times.  June  1862.  —  Brown, 
Baker:  Transact,  obst.  Soc.  VII.  1866.  p.  28.  VIII.  1867.  p.  109.  —  Spiegel- 
berg:  Monatsschr.  f.  Gebk.  Bd.  27.  1866.  p.  368  und  Bd.  30.  1867.  p.  431.  — 
Routh:  Lancet.  1866.  Vol  II.  p.  578.  —  Harper:  Lancet.  1867.  p.  118.  — 
Maslowsky:  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  No.  56  und  Langenbeck^s 
Arch.  Bd.  IX.  —  Krassowsky:  De  rovariotomie.  Petersburg  1868.  —  Keith: 
Lancet.   April  15.  1876. 

Ecraseur:  Atlee,  J.  L.:  North  amer.  med.  chir.  Rev.  July  1858.  — 
Pope:  Amer.  J.  of  med.  Sc.   April  1859. 


Paris  1850  (Annal.  f.  Frauenkrankh.  VII..  p.  466).  —  Humphrey:  Amer.  J.  of 
obst.  Febr.  1869.  p.  429.  —  McLeod:  Lancet.  1871.  Vol  L  p.  108.  —  Jessup: 
Lancet.    1871.   Dec.  p.  654. 

Acupressur  und  Filopressur:  Simpson,  J.:  Edinb.  med.  J.   Vol.  V. 

1860.  p.  649  und  clin.  lect.  on  diseases  of  women.  1872.  p.  506.  —  v.  Bruns: 
Chirurgisdie  Heilmittellehre.  p.  259.  —  Bruns,  P.  v.:  Die  tempor&re  Ligatur  der 
Arterien.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  V.  —  Aveling,  J.  H.:  Lond.  obst.  Soc.  transact. 
VII.  1866.  p.  229.  —  Bdcker:  Ztechr.  von  Martin  und  Fasbender.  1876.  L 
p.  366.  —  Breisky:  Prag.  med.  Wochenschr.    1879.   No.  29. 

Unterbindung  der  Stielgefasse:  Busch:  Chirurgische  Beob.  Berlin 
^1854.  (Canstatte  Jb.  1854.  4.  p.  220).  Miner,  J.  F.:  Buffalo  med.  and  surg.  J. 
June  1866.  p.  423.  —  Tyler-Smith:  Lond.  obst.  Soc.  transact.  VI.  1865.  p.  66. 
—  Hayes:  Dubl.  quaterl.  J.   Nov.  1871. 

Torsion  der  Stielgefftsse:  Beebe:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1871.  April, 
p.  853. 

Massenligatur:  Olshausen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  11  und 
Volkmann's  kl.  Vortrage.  No.  111.  —  Hofmokl:  Wien.  med,  Presse.  1873. 
No.  33.  —  Knows  ley -Thorn  ton:  Brit.  med.  J.  Jan.  26.  1878  und  med.  Times. 
Oct.  18.  1879. 

Eritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Stielbehandlung.  Ueber 
die  Schicksale  der  versenkten  Ligaturen  und  des  Stielstumpfes :  Routh:  Lancet 

1861.  Sept.  p.  183.  —  Marion  Sims:  Brit  med.  J.  1867.  Jan.  19.  —  Peaslee: 
Phil.  med.  and  surg.  Rep.  June  29.  1867.  p.  533  und  Ovarian  Tumors,  p.  265  und 
458.  —  Maslowsky:  Langenbeck's  Arch.  IX.  p.  538.  —  Spiegelberg  und 
Waldeyer:  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1867.  No.  39  und  Virchow's  Arch.  1868. 
Bd.  44.  p.  69.  -  Heppner:  Petersb.  med.  Ztechr.  XVII.  1870.  p.  306.  —  HUffel: 
Arch.  f.  Gyn.  IX.  1876.  p.  319.  —  Martin,  E.:  Ztechr.  f.  Frauenkrankh.  L 
p.  370.  1876.  —  Hegar  und  Kaltenbach:  Oper.  Gyn.  U.  Aufl.  p.  240.—  Rost: 
Diss.  Breslau  1869.  —  Hime:  Obst.  J.  of  gr.  Britain.  Oct.  1876.  p.  493.  —  He- 
gar,  A.:  Volkmann's  klin.  Vortr.  No.  109.  1877.  —  Stilling,  B.:  Deuteche  med. 
Wochenschrift.  1877.  Nr.  10.  —  Rosenberger:  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  1880. 
p.  771.  -  Hallwachs:  Ibidem  XXIV.  1879.  p.  122.  —  Tillmanns:  Virchow's 
Arch.    1879.   Bd.  78.  p.  437.  —  L5wenhardt.   Diss.   Halle.  1884. 

Cap.  XXXVI.  OperatiTes  Terfahren  bei  snbserSser  Entif  iekelnng  der  Tmnoren. 

Miner:  Buffalo  med.  and  surg.  J.  June.  1869.  p.  420.  —  Amer.  J.  of  med. 
Sc.  Oct.  1872.  p.  391.  —  Knight:  Amer.  J.  1872.  p.  434.  —  Logaij:  ibidem. 
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July.  1873.  p.  122.  —  Craig  :  ibidem  1874.  p.  286.  —  Mursick:  ibidem,  1874. 

6119.  —  Burnham:  Boat  med.  and  surg.  J.  July  1873.  —  P^an  et  Urdy: 
ysterotomie.  1873.  —  Urdy:  Examen  de  quelques  cas  difficiles  . . .  Paris  1874.  — 
Kaltenbach:  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Frauenkr.  I.  1876.  p.  537.  —  Hegar:  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1876.  No.  12  und  Wien.  med.  Presse.  1877.  No.  14-17.  — 

—  Kimball:  Boston  med.  and  surg.  J.  Aug.  31.  1876.  —  Th.  Keith:  Lancet. 
May  15.  1875.  —  Olshausen:  Volkmann's  klin.  Vortr.  No.  111.  1877.  Klinische 
Beitrage  z.  Gyn.  Stuttgart  1884.  p.  51.  —  SchrOder:  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
II.  1878.  p.  365.  —  Schmidt:  Diss.  Strassburg  1880.  -  Stahl:  Cbl.  f.  Gyn. 
1877.  No.  8.  —  Tauffer:  D.  med.  Wochenschr.  1878.  No.  37.  —  McGraw: 
Amer.  J.  of  obst.  XVI.  1883.  p.  1031.  —  Preund:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878. 
p.  418.  —  Czerny,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  1880.  p.  858.  —  Kocher,  Correspon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1880.  No.  3  u.  4.  —  Terrier:  Bull.  d.  1.  soc.  d.  chir. 
4  Juill.  1883.  —  Terillon:  ibidem.  27  Juin.  1883.  —  Mossop:  Obst  J.  of  gr. 
Br.  Febr.  1877.  p.  757.  —  Lange:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  49.  Fall  2. 

Cap.  XXXVn.  Die  Toilette  der  PeritonealliSiae.   Die  Drainage. 

Penzoldt:  Ueber  das  Verhalten  von  Blutergiissen  in  serOsen  H5hlen.  Arch, 
f.  klin.  Med.  1876.  -  Wegener,  G.:  Langenbeck's  Arch.  XX.  1876.  p.  51.  — 
Stephanesco:  Thtee.  Strassbourg  1870.  —  Dubar  et  Remy:  Joum.  de  Tanat. 
Janv.  1882.  —  Maass:  D.. Ztschr.  f.  Chir.  XVII.  —  Miculicz:  Langenbeck's  Arch. 
XXVI.  1880.  -  Baumgartner:  Arch.  f.  Gyn.  XXV.  p.  161.  —  Peaslee:  Amer. 
J.  of  obst.   Aug.  1870. 

Vorzugsweise  iiber  Drainage  handeln:  Marion-Sims:  Ueber  Ovario- 
tomie.  Deutfich  von  H.  Beigel.  Erlangen  1873  (Original:  New-York  med.  J. 
1872 — 73).  —  Peruzzi:  Storia  di  due  ovaritomie.  II  Racoglitore  med.  10—12.  Nov. 
1874  u,  10.  Sept.  1875.  —  Mursick:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1874.  —  Skene: 
New-York  med.  Record.  Oct.  1.  1873.  —  Hahn:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874. 
No.  38.  -  Pauli:  Arch.  f.  Gyn.  Vn.  p.  347.  1875.  -  Nussbaum:  Bayr.  a. 
IntelLBl.  1874.  Nr.  3.  —  Spiegelberg:  Arch.  f.  Gyn.  VI.  p.  341.  1874.  VII. 
p.  459.    1875  und  VIII.  p.  520.    1875.  —  Grenser:  Arch.  f.  Gyn.  VIII.  p.  513. 

—  Kimball:  Bost.  med.  and  surg.  J.  May  28,  June  11.  und  18,  Aug.  6,  Sept.  17. 
1874.  —  Schroder:  Sitzgsber.  d.  phys.  med.  Soc.  zu  Erlangen.  10.  Mai  1875.— 
Beckhaus:  Diss.  G5ttingen  1874.  -  Weissensee:  Diss.  GOttingen  1875.  — 
Ebell:  Ztechr.  f.  Gebh.  und  Frauenkrkh.  I.  p.  373.  1876.  -  Abegg:  Arch.  f. 
Gyn.  IX.  p.  147.  1876.  -  Schatz:  Arch.  f.  Gyn.  IX.  504.  -  Hildebrandt: 
Arch.  f.  Gyn.  IX.  p.  396.  —  Martini:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  No.  20 
und  21.  —  Olshausen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  10  und  11  und  Vol k- 
manns  klin.  Vortrage.  No.  111.  1877.  -  Winkler:  Arch.  f.  Gyn.  X.  p.  370. 
1876  und  XI.  362.  1877.  —  Wiedow,  W.:  Berl.  kl.  Wochenschr.  1884.  No.  39. 

—  Tauffer:  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1877.  No.  36.  -  Frankel:  Bresl.  a.  Ztschr. 
1883.  No.  14.  Bardenheuer:  Zur  Frage  der  Drainagirung  der  Peritonealhdhle. 
Stuttgart  1880.  —  Bantock,  Gr.:  Drainage  in  ovariotomy.   Brit.  med.  J.  1877. 

—  Labb^:  Arch,  de  tocologie.  VIII.  1881.  p.  473.  —  Kimball:  Tr.  Amer.  gyn. 
Soc.  II.  1878.  p.  525.  —  Vincent:  Notes  gyn^cologiques.  Lyon  1883.  —  Mar- 
tin, A.:  Volkmann's  klin.  Vorti^e.   No  219.  1882. 

Cap.  XXXVIII.  Der  SchloBS  der  Baueh^nnde  und  der  Te'rband. 

Wells,  Sp.:  London  a.  Dubl.  quaterly  Jomn.  Nov.  1859.  —  Derselbe: 
Ovarian  Tumours,  p.  330.  Die  Diagnose  u.  chirurg.  Behandlung  der  Unterleibs- 
geschwiilste.  Deutsch  von  Junker  v.  Langegg.  Leipzig  1878.  p.  62.  —  Peaslee: 
Ovarian  Tumours,  p.  479.  —  Beigel,  H.:  Ueber  Vor-  und  Nachbehandlung  bei 
d.  Ovariotomie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  18.  Nov.  1867.  —  Stilling,  B.:  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  77,  11  u.  12.  —  Reverdin:  Du  traitemeni  .  .  .  Diss.  Inaug. 
Geneve.  1878.  —  Bak6,  A.:  Orvosi  hetilap.  s.  Cbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  52.  — 
Koeberl^:  Nouveau  Diet,  de  m^d.   Tome  XXV.    1878.   Artikel:  Ovaire. 

Cap.  XXXIX.  Die  Antisepsis. 

Czerny:  Langenbeck's  Arch.  XXIIL  1874.  p.  384  und  Verb.  d.  D.  Ges. 
f.  Chir.   VII.    1878.  p.  248.  —  Bruntzel:  Bresl.  a.  Ztschr.    1880.   24.  April  u. 
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8.  Mai.  —  Leoschin:  Cbl.  f.  Chir.  1882.  No.  2.  —  Tauffer:  D.  med.  Wochen- 
schr.  1878.  No.  36.  —  Engelmann:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1882.  p.  343.  — 
Bantock:  Lancet  Sept.  17.  1881.  —  Doran:  Br.  med.  J.  1882.  Jan.  28.  — 
Billroth:  Chir.  Klinik.  Berlin  1879.  p.  29.  -  Kn.  Thornton:  Med.  Times. 
July  10.  1880.  p.  34  und  Lancet.  1881.  No.  1-5.  -  Tait,  L.:  Med.  Times.  1880. 
Febr.  28,  June  26,  July  24.  1881.  June  11.  —  Gallard:  Gaz.  m6d.  d.  Paris. 
1883.  No.  19  u.  20.  -  Keith:  Edinb.  med.  J.  1833.  p.  202.  -  Miculicz: 
Langenbeck's  Arch.   XXVI.  p.  111.  —  Mayer,  G.:  Charite-Annalen.   VII.  1882. 

S410.   Enthalt  die  von  Schrdder  befolgten  antiseptischen  Cautelen.  —  Thiriar: 
e  Tovariotomie  antiseptique.  Paris  1882.  —  Keith,  Th.:  Ovariotomy  before  and 
after  antiseptics.  Edinburgh  1878.  —  Tait,  L.:  med.  chir.  Transact.  Bd.  63.  1880. 


Cap.  XL.  Schlimme  Zuf&lle  be!  der  Oyariotoiiiie. 

Zu  den  Darmverletzungen:  Gillette;  L'Union  med.  1882.  No,  79.  80. 
8.  Virchow  u.  Hirsch.  Jb.  1882.  II  p.  514.  —  Loebker:  Arch.  f.  Gyn.  XIV. 
1879.  p.  445.  —  Chambers,  s.  bei  Elischer:  Virchow  und  Hirsch.  Jb.  1876. 
II.  p.  559.  -  McGraw:  Amer.  J.  of  obst.  XVI.  1883.  p.  1031.  —  Hart:  Dubl. 
J.  of  med.  Sc.  March  7.  1879.  s.  Virchow  und  Hirsch.  Jb.  1879.  II.  p.  568.  — 
Richter,  U.:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  p.  94.  —  Homans:  Bost.  med.  a. 
surg.  J.    Oct.  28.  1875.  —  Wells,  Sp.:  Ovarian  tumours,  p.  333. 

Zu  den  Verletzungen  von  Blase  und  Ureteren:  Eustache:  Arch.  d. 
Tocol.  VI.  1879.  p.  385  u.  VH.  1880.  p.  193.  -  Terillon:  Arch.  g^n^.  Sept. 
1884,  p.  363.  -  Thomas,  G.:  Amer.  J.  of  obst.  XIV.  1881.  p.  672  u.  969  und 
Tr.  amer.  gyn  Soc.  VI.  1882.  p.  258.  —  Hennig:  Arch.  f.  Gyn.  III.  287.  — 
V.  Bruns:  Deutsche  Klinik.  1864.  No.  46—49.  —  Kocher:  Correspbl.  Schweizer 
Ae.  1877.  No.  1.  —  Bergmann:  Petersb.  med.  Ztschr.  1870.  XVL  p.  205.  — 
Stilling:  Deutsche  Klinik.  1869.  No.  8.  —  Engelmann:  Amer.  J.  of.  m.  Sc. 
April  1882  p.  343.  —  Cattani:  Virchow  u.  Hirsch.  Jber.  1880.  II.  p.  557.  — 
Gallard:  Gaz.  m6d.  d.  Paris.  1883.  No.  19  u.  20.  —  Loebker:  Arch.  f.  Gyn. 
1879.  p.  445.  —  Tauffer:  D.  med.  Wocheoschr.  1878.  No.  37.  —  Noeggerath: 
Amer.  J.  of  obst.  XIV.  1881.  p.  663.  —  Atlee:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan. 
1883.  —  McLean:  New-York.  med.  Rec.  Febr.  8.  1879.  —  Juillard:  Verb.  d. 
D.  Ges.  f.  Chir.  XL  1882.  p.  105.  -  Homans  Amer.  J.  of  obst.  1882.  XV. 
p.  a51.  —  Nussbaum:  Bayr.  a.  Intell.-Bl.  1876.  No.  7  u.  8.  —  Mailer,  P.: 
Arch.  f.  Gyn.    XV.    1880.  p.  264. 


Cap.  XLII.  OTariotomie  ron  der  Vagina  ans. 

Thomas,  T.  G.:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  April  1870.  —  Peaslee:  Ovar. 
tumours,  p.  319.  —  Gilmore:  New-Orleans  med.  and  sur^.  Joum.  Nov.  1873. 
p.  341.  —  Davis:  Transact,  of  the  med.  Soc.  of  Pennsylvania.  1874.  p.  221.  — 
Auszug  in:  Arch,  g^n^r.  de  med.  D^c.  1875.  p.  735.  —  Clifton-Wing:  Vaginal 
ovariotomy.  Bost.  med.  and  surg.  Joum.  Nov.  2.  1876.  p.  516.  Vol.  95.  Nr.  18. 
—  Mund^:  Amer.  J.  of  obstetr.  April  1876.  —  Thomas,  G.:  Amer.  Joum.  of 
obstetr.  Oct..  1876.  p.  688.  —  Battey,  R.:  Extirpation  of  the  functionally  active 
ovaries  for  the  remedy  of  otherwise  incurable  diseases.  Transact,  of  the  amer.  Gyn. 
Soc.  I.  1877.  p.  101.  -  Baker,  W.  H.:  New- York  med.  J.  March.  1882.  (Cbl. 
f.  Gyn.  1883.  No.  4.)  —  Mignon:  These  de  Paris.  1878.  —  Girsztowt:  s. 
Virchow  u.  Hirsch.  Jber.  1876.  II.  p.  559.  -  Goodell,  W.:  Tr.  Amer.  gyn.  Soc. 
IL    1877.  p.  257  mit  Discussion  von  Kimball,  Chadwick  u.  A.  m. 


Cap.  XLHI.  Terhalten  der  Operlrten  und  Nachbehandlnng. 

Beigel,  H.:  Berl.  klin.  Wochenschr.  18.  Nov.  1867.  -  Stilling,  B.: 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1877.  No.  11  u.  12.  —  Bail ly;  Traitement  des  ovario- 
tomis^es.  Paris  1872.  —  Howitz:  Gyn.  og  obst.  Medel.  III.  H.  3.  (CbL  f.  Gyn. 
1882.   No.  15.)  —  Noeggerath:  New-York  med.  J.   Febr.  1881.  (CbL  f.  Gyn. 
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1882.  No.  4.)  —  Lubarsch:  Diss.  Strassb.  1884.  —  Nussbaum:  Einige  Be- 
merkungen  zur  Ovariotomie.   Mfbichen  1878. 

Zur  Antisepsis:  Kocher:  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ae.  1875.  No.  14 
u.  1877.  No.  1.  —  Schr5der:  SitzaDgsber.  d.  phys.  med.  Soc.  z.  Erlangen, 
10.  Mai  1875.  —  Hegar:  Volkmann's  klin.  Vortrage.  No.  109.  —  Olshausen: 
ibidem.   No.  111.  —  Martin,  A.:  Berl.  klin.  Wochenschr.    1878.   No.  15. 

Zu  den  Fieberzustllnden  ohne  Sepsis:  Bantock:  med.  Times.  Jan.  8. 
1881.  —  Thornton:  med.  chir.  Tr.  1877.  (Cbl.  f.  Gyn.  1878.  No.  8.)  -  Der- 
selbe:  Brit.  med.  J.  May  1.  1880.  —  Bantock:  Proc.  med.  a.  chir.  Soc.  London. 
IX.    1882.   No.  14-16.  -  Fr&nkel:  Arch,  f  Gyn.   XXV.  p.  151. 

Zum  Tode  durch  Shock  u.  Collaps:  Wegner:  Langenbeck's  Arch.  XX. 
.  51.  —  P^an:  Hyst^rotomie.  p.  19.   —   Nussbaum:  Bayr.  a.  Int.-Bl.  1877. 
o.  11.  —  Lange.  F.:  Berl.  klin.  Wochenschr.    1877.   No.  49.  —  Jastreboff: 
Arch.  f.  Phys.    1884.  p.  573.  —  Gutsch,  L.:  Strassb.  Diss.    1878.  -  Maass: 
D.  Ztechr.  f.  Chir.  XVII.   1882.  p.  208.  -  Werth:  Arch.  f.  Gyn.  XXIII.  p.  430. 
Zur  Septik&mie  u.  Peritonitis:  Peaslee:  Ovarian  tumours,  p.  505. 

—  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1856.  Jan.;  1863.  April:  1864.  July.  —  Amer.  J.  of.obst 
August  1870. —  Wells,  Sp.:  Tr.  London  ohst  Soc.  VL  1865.  p.  62.  —  Greene: 
Bost.  med.  a.  surg.  J.  March  7.  1871.  —  Sims,  Marion:  Ueber  Ovariotomie. 
Deutfich  von  Beigel.   Erlangen  1873.  —  Ferjjusson:  Lancet  1864.   II.  p.  416. 

Zur  Parotitis  nach  Ovariotomie:  Mund^:  Amer.  J.  of  m.  Sc.  1878. 
p.  100.  —  Bantock:  Med.  Times.  29.  XI.  1879.  (Jber.  v.  Virchow  u.  Hirsch. 
1879.  II.  p.  571.)  —  M5ricke:  Ztachr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  V.  1880.  p.  348.  - 
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Anatomisches. 


§.  1.  Nachdem  in  der  firtthesten  Zeit  des  Fruchtlebens  sich  die 
Geschlechtsdriise  zur  Seite  der  Wirbelsaule,  an  der  Innenseite  des 
Wolff  schen  Kdrpers  entwickelt  hat,  beginnt  dieselbe  um  die  lOte  Woche 
ein  verschiedenes  Verhalten  bei  beiden  Geschlechtem  zu  zeigen.  Der 
Eierstock  erscheint  mehr  gestreckt  und  platter  als  der  Hode  und  nimmt 
zugleich  eine  mehr  schrage  Lage  ein.  Sobald  der  Eierstock  eine  etwas 
bedeutendere  Entwickelung  erlangt  hat,  bildet  sich  eine  Bauchfell- 
duplicatur,  Mesoarium,  welches  ihn  mit  dem  Wolff  schen  K6rper  ver- 
bindet.  Die  Lange  des  Eierstocks  beim  Foetus  von  10  Wochen  gibt 
H.Meyer  auf  3,8 Mm.,  des  20w5chigen  Foetus  auf  12  Mm.,  des  reifen 
auf  20  Mm.  an.  Der  linke  Eierstock  bleibt  im  Wachsthume  gegen  den 
rechten  zurtlck  (H.  Meyer  und  Hen  nig). 

Aehnlich  dem  Testikel  macht  auch  der  Eierstock  einen  Descensus 
durch,  bleibt  jedoch  filr  die  langste  Zeit  des  Fotallebens  in  der  Hohe 
des  grossen  Beckens  und  gelangt  erst  in  den  letzten  Monaten  in  die 
Nahe  des  Einganges  zum  kleinen  Becken.  Beide  Ovarien  liegen  eine 
Zeit  lang  noch  hinter  dem  Uterus  mit  geringem  Zwischenraume  neben 
einander. 

Der  Descensus  ovariorum  erklart  sich  nach  A.  Kolliker  am 
wahrscheinlichsten  durch  die  Annahme  eines  verschieden  raschen  Wachs- 
thums  der  unterhalb  und  oberhalb  des  Ovarium  gelegenen  Gebilde, 
ahnlich  wie  der  unterste  Theil  des  RUckenmarks  aus  gleichem  Grunde 
einen  Ascensus  vom  Sacralcanal  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  ausfllhrt. 
Das  Gubernaculum  Hunteri  hat  mit  dem  Descensus  ovariorum  jedenfalls 
nichts  zu  schaffen. 

Beim  geborenen  Menschen  ist  die  Lage  des  Eierstocks  mit  seinem 
Mesovarium  derartig  geworden,  dass  das  Letztere  eine  Peritonealfalte 
darstellt,  welche  von  dem  hinteren  Blatt  des  Ligamentum  latum  gebil- 
det  wird.  Der  Eierstock  ist  jedoch  nicht  vom  Peritoneum  Uberzogen, 
sondem  durch  eine  Oeffnung  desselben  in  die  PeritonealhShle  zum  aller- 
grossten  Theil  hineingeschoben  und  ist  ausser  dem  Morsus  diaboli  der 
Tube  somit  das  einzige  Organ,  welches  factisch  intra  saccum  peritonei 
liegt.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  Organs  liegt  noch  ausserhalb  des 
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Anatomie  des  Ovarium. 


Peritonealsackes  zwischen  den  Blattem  des  Ligamentum  latum.  Das 
Peritoneum  hort  hier  mit  einer  fiir  das  blosse  Auge  erkennbaren  zackigen 
Linie  auf  den  Ueberzug  des  Organs  zu  bilden.  Derselbe  wird  vielmehr 
von  einer  Lage  Epithelzellen  gebildet,  welche  cylindrisch,  schon  mosaik- 
artig  gelagert  sind  und  sich  schon  durch  ihre  bedeutendere  Grosse  von 
dem  platteren  Endothel  des  Peritoneum  leicht  unterscheiden.  Genetisch 
ist  das  Epithel  auf  der  Oberflache  des  Ovarium,  welches  wir  nacb 


Waldeyer  als  Keimepithel  bezeichnen,  obgleich  nicht  flimmernd, 
wohl  identisch  mit  dem  Epithel  der  Tube,  wenn  gleich  es  beim  Men- 
schen  nicht  direct  in  dasselbe  iibergeht.  Zwischen  dem  am  nachsten  an 
das  Ovarium  hinanreichenden  Epithel  der  Fimbria  ovarica  und  dem 
Keimepithel  pflegt  noch  ein  mehir  oder  minder  breiter  Streifen  perito- 
nealen  Endothels  zu  liegen. 

§.  2.  Der  Bau  des  Ovarium  gestaltet  sich  nun  von  der 
friihesten  Zeit  des  Fotallebens  an  folgendermassen :  Das  beim  Embryo 
langlich  platte  Organ  lasst  zwei  Schichten  unterscheiden :  die  nach  oben 
liegende  Parenchymschicht  und  die  darunter  gelegene  Gefassschicht. 
Erst  im  extrauterinen  Leben  kommt  durch  eine  Aufrollung  des  platten 
Organs  die  bekannte  Mandelform  desselben  zu  Stande  und  gelangt  zu- 
gleich  die  Gefassschicht  nach  innen  (Marksubstanz),  die  Parenchymschicht 
nach  aussen  (Rindensubstanz).  Nach  dem  unteren  Rande  zu  liegt  als- 
dann  der  Eintritt  der  Gefasse  —  Hilus  ovarii  —  noch  innerhalb  des 
Ligam.  lat.  Hier  allein  liegt  ein  kleiner  Theil  der  Gefassschicht  noch 
an  der  Oberflache  des  Organs. 

Noch  ehe  diese  Veranderungen  der  Form  vor  sich  gehen,  bildet 


Fig.  1. 


Normale  Genitalien  (mit  Benutzung  der  Zeichntmg  von  Henle). 
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sich  die  Structur.  des  Ovarium  in  folgender  Weise:  das  Keim- 
epithel  der  Oberflache  geht  mit  dem  darunter  gelegenen  Stroma  der 
Parenchymzone  schdn  vom  vierten  Monat  des  FOtallebens  an  einen 
Verwachsungsprocess  ein,  wodurch  das  Keimepithel  in  ganzen  Ballen 
in  das  Stroma  gelangt.  Diese  vielfach  miteinander  communicirenden 
Epithelballen  werden  in  xmyoUkommener  Weise  durch  Bindegewebs- 
lagen  von  einander  getrennt,  welche  somit  eine  Art  von  Schlauchen 
bilden,  jedoch  mit  vielfachen  Liicken,  z.  Th.  auch  mit  Ausmiindungen 
auf  der  Oberflache  des  Organs.  Von  den  in  diesen  Schlauchen  bei- 
samtaenliegenden  Epithelzellen  zeichnen  sich  bald  einzelne  durch  be- 
sondere  Grosse  und  grossen  Kern  vor  den  tibrigen  aus  —  dies  sind 
die  Eier.  Nach  und  nach  isoliren  sich  die  Eier  und  bekonmien  ihr 
eigenes  Behaltniss,  den  Graaf'schen  Follikel.  Dies  geschieht  wiederum 
durch  das  zwischen  die  einzelnen  Eier  hineinwachsende  Bindegewebe, 
welches  mit  jedem  Ei  eine  Anzahl  anderer  Epithelzellen  abscheidet, 
welche  zum  Epithel  des  FoUikels  werden.  Da  diese  fertigen,  isolirten 
Eier  mehr  nach  innen  gegen  die  Gefassschicht  zu  liegen,  die  in 
grSsseren  Ballen  beisammenliegenden  Eier  mehr  nach  der  Oberflache 
zu,  so  kann  man  jetzt  eine  Eiballenzone  und  eine  Follikelzone  unter- 
scheiden. 

Die  soeben  vorgetragene  Ansicht  ist  die  Ansicht  Waldeyer's,  nach 
welcher  also  auch  das  Epithel  des  Follikels  vom  Keimepithel  abstammt, 
wfthrendHis  dasselbe  von  Wanderzelien  seinen  Ursprung  nehmen  lasst,  F  on  lis 
von  den  Stromazellen  des  Ovarium.  KSiliker  endiich  nimmt  einen  noch 
anderen  Ursprung  der  Granulosazellen  an.  Er  beschreibt  Scbl&uche  und  Zell- 
strange  —  Markstr^oge  —  welche  im  Hilus  ovarii  gelegen  sind,  iibrigens  auch 
von  Waldeyer  und  Romiti  schon  gesehen  sind.  Diese  Zellstrftnge  setzen 
sich  nach  der  Parenchymschicht  mit  den  Eiballen  in  Verbindung  und  dringen 
bis  an  die  Oberflache  des  Ovarium  vor.  Nach  dem  Hilus  zu  sind  sie  scharf 
abj?egrenzt,  k5nnen  aber,  da  sie  mit  ein  Lumen  zeigenden  Schlauchen  in  Ver- 
bindung sind,  nur  vom  Wolff 'schen  Korper  abstammen.  In  einem  Falle 
konnte  K  5  Hiker  sogar  an  dem  Eierstock  einer  Katze  die  Fortsetzung  der 
Markstrange  in  den  Wolff'schen  KSrper  hinein  verfolgen.  Nach  Kolliker 
sind  also  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  und  die  Eier  verschiedener 


Der  fertige  Graaf'sche  Follikel  zeigt  folgenden  Ban:  Seine 
Wandung  —  Theca  folliculi  —  zeigt  eine  doppelte  Schichtung,  eine 
aussere  von  mehr  faseriger  Structur  —  Tunica  fibrosa  —  eine  innere, 
zellen-  und  komerreichere  —  Tunica  propria  —  beide  von  annahemd 
gleicher  Dicke.  Die  Tunica  propria  tragt  an  ihrer  Innenseite  ein  ein- 
oder  mehrschichtiges,  cylindrisches  Epithel  —  Membrana  granulosa  — 
welches  an  einer  Stelle  eine  starkere  Anhaufung  bildet,  den  Discus  pro- 
ligerus.  In  diesen  ist  das  Ei  eingebettet.  Die  dem  Ei  zunachst  ge- 
legenen Zellen  des  Discus  proligerus  umgeben  dasselbe,  indem  sie  hochst 
regelmassig,  radiar  gestellt  der  Membran  desselben  anliegen.  Ein  Liquor 
folliculi  sammelt  sich  erst  an  beim  Reifen  des  Follikels.  HSchst  selten 
enthalt  ein  Follikel  zwei  Eier.  Die  Follikel  liegen  zunachst  in 
Gruppen  beisammen  —  Primarfollikel.  —  Die  reiferen  gelangen 
melur  und  mehr  nach  innen  und  reichen  selbst  bis  in  die  Gefassschicht 
hinein. 


Herkunft. 
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Bau  der  Follikel. 


Fig.  2. 


Ovarium  eines  3t3,gigen  M&dchens 
(nach  H.  Meyer). 
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Die  Primarfollikel  sind  schon  beim  16w6chentlichen  Embryo  zu  finden. 
Das  Epithel  ist  in  ihnen  noch  unvollkommen ;  ebenso  ist  es  die  Wandung. 
Um  die  dreissigste  Woche  bilden  die  Epithelzellen  schon  einen  voUstandigen 
Kranz.  Die  vollstandige  Ausbildung  derselben  mit  einem  Discus  proligerus 
f^llt  in  noch  spfttere  Zeit;  nach  Waldeyer  friihestens  IVi  Jahr  nach  der 
Geburt.  Bischoff  hat  jedoch  schon  bei  Neugeborenen,  N^grier  im  ersten 
Lebensjahr  ausgebildete  Follikel  gesehen.  Die  meisten  Autoren  halten  dies 
fur  pathologisch.  H.  Meyer  nimmt  an,  dass  derartige  Follikel  entweder  zu 
Grunde  gehen  oder  pathologisch  entarten. 

Der  Prim^ollikel  ist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  fester  untrenn- 
barer  Verbindung,  W^hrend  der  reife  Follikel  sich  leicht  aus  demselben  aus- 
sch&len  lllsst.  Die  Ursache  hiefiir  ist  in  der  Entwickelung  eines  reichen  Blut- 
und  Lymphgef^sssystems  an  der  Peripherie  des  reifen  Follikels  zu  suchen  (His). 

Die  Zahl  der  Follikel  ist  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  durchaus  nicht 
immer  eine  sehr  kleine;  am  gr5ssten  ist  die  Zahl  durchschnittlich  w^end 
einer  Schwangerschaft  —  50—100  in  jedem  Ovarium. 

Das  Ei  besteht  ursprtinglich  nur  aus  Eem  und  Eemkorperchen 
—  Vesicula  und  Macula  germinatiya  genannt  —  mit  etwas  Protoplasma 
(Hauptdotter,  Bildungsdotter).  Erst  spater  bildet  sich  als  Absonde- 
rungsproduct  der  ZeBen  der  Membrana  granulosa  die  Membran  — 
Zona  pellm^ida  —  wdche  fein  radi'ar  gestreifb  ist  und  einen  doppelten 
Contour  erKennen  lasst,  Eine  Mikropyle  ist  beim  menschlichen  Ei,  so 
wenig  wie  bei  dem  Ei  anderer  h5herer  Wirbelthiere  bisher  gefunden 
(Pfltiger  hat  sie  vom  Ei  der  Eatze  beschrieben).  Das  Ei  ist  niemals 
in  der  Mitte  des  Follikels  belegen,  scheint  vielmehr  regelmassig,  mit 
dem  Discus  proligerus,  an  der,  der  Ovarienoberflache  abgewandten 
Seite  des  FolHkels  eingebettet  zu  sein  (Pouch et,  Schron).  Die  Zahl 
der  Eier  eines  Ovarium  hat  Henle  auf  36,000  geschatzt,  Sappey 
sogar  auf  400,000,  woraus  hervorgeht,  dass  die  ungeheure  Mehr- 
heit  der  Eier  niemals  zur  Function  kommt,  sondem  rudimentar  zu 
Grunde  geht. 

Die  Bildung  der  Eier  und  die  Einsenkung  des  Oberflachenepithels 
in  das  Stroma,  um  Eiballen  zu  bilden,  ist  im  Allgemeinen  mit  dem  Ab- 
lauf  des  fbtalen  Lebens  oder  doch  bald  nachher  als  abgeschlossen  zu 
betrachten,  wenn  auch  die  Trennung  der  Eier  und  die  Umwandlung 
der  Eiballen  durch  zwischenliegendes  Stroma  in  Follikel  erst  etwa  zwei 
Jahre  nach  der  Geburt  beendet  zu  sein  scheint.  Beobachtungen 
Koster's  zeigen  jedoch,  dass  Ausnahmen  hievon  vorkonmien.  Derselbe 
sah  bei  erwachsenen  M'ddchen  und  in  drei  Fallen  bei  nach  der  Ent- 
bindung  gestorbenen  Frauen  Einsenkungen  des  Eeimepithels  zu  Eiballen. 
Es  ist  zur  Zeit  noch  fraglich,  wie  haufig  auch  im  spateren  Leben  dieser 
Process  vorkommt  und  ob  derselbe  alsdann  noch  als  physiologischer 
aufzufassen  ist.  Interessant  ist  die  neuerdings  von  Sin^ty  behauptete 
Erscheinimg,  dass  regelmassig  um  die  Zeit  der  Geburt  und  kurz  nachher 
beim  Neugeborenen  ein  einigermaassen  acuter  Fortschritt  in  der  Bildung 
Graaf'scher  FoUikel  stattfindet,  deren  manche  alsdann  mit  blossem 
Auge  sichtbar  werden.  Slaviansky  sah  derartige,  reife  Follikel  bei 
7  Tage  alten  Eindem,  Sin^ty  bei  reifen,  todtgeborenen,  Raciborski 
selbst  einmal  bei  einem  7  Monate  alten  Fotus.  Auf  diesen  acuten 
Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  drtlsigen  Structur  des  Ovarium  folgt 
alsdann  ein  fast  ganzlicher  Stfllstand,  bis  die  Pubertat  herankommt.  Es 
ware  das  somit  ein  ganz  analoges  Verhalten  dieser  Drtise,  wie  das  Ver- 
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halten  der  Brustdrtise  um  die  Zeit  der  Geburt  und  wie  auch  dasjenige 
der  mannlichen  Generationsdriise  nach  den  Untersuchungen  Me rk el's. 
(Ueber  die  Entwickelungsvorgange  im  Innern  der  Samenkanalchen. 
Virchow's  Archiv  1872,  p.  644.)  Sollte  sich  die  Ansicht  Sindty's  be- 
statigen,  so  waren  damit  gewisse  neuere  Ansichten  liber  die  Ent- 
stehung  von  cystischen  Bildungen  im  Ovarium  fast  unhaltbar  geworden. 

Haussmann  fand,  im  Gegensatz  zu  dem  Bestehenbleiben  fotaler 
Eiballen,  nicht  selten  eine  pramature  Entwickelung  von  Follikeln  und 
ist  geneigt,  sp'atere  Amenorrhoe  und  Sterilitat  damit  in  Verbindimg  zu 
bringen. 

Das  Stroma  des  Ovarium  ist  ein  bindegewebiges ,  welches  beim 
erwachsenen  Weibe  nur  in  der  Tiefe  zahlreiche  Spindelzellen  erkennen 
I'asst,  nahe  an  der  Oberflache  rein  fasrig  ist.  Eine  Albuginea  besitzt 
der  Eierstock  des  Fotus  und  Neugeborenen  nicht.  Dieselbe  bildet  sich 
erst  nach  der  Geburt  allmahlich  dadurch  aus,  dass  die  Zellen  in  dem 
'ausseren  Theil  der  Parenchymschicht  mehr  und  mehr,  als  Eier  oder 
Follikelepithel,  nach  innen  wandem.  So  kommt  nach  und  nach  unter 
dem  Oberflachenepithel  eine  zeUenarme  Schicht  zu  Stande,  welche  man 
Albuginea  nennt.  Dieselbe  ist  schon  vor  der  Pubertat  vorhanden,  nimmt 
aber  noch  lange  an  Dichtigkeit  und  Machtigkeit  zu. 

Ob  im  Ovarium  glatte  Muskelfasem  auch  ausserhalb  der  Gefass- 
scheiden  vorkommen,  wie  Rouget,  Elebs  und  Grohe  beschreiben, 
oder  ob  solche  lediglich  den  Gefassen  angehoren  (Aeby,  Henle,  Wal- 
deyer),  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Die  Arterien  des  Ovarium  entspringen  zu  6 — 8  an  der  Zahl  aus 
dem  Gefassbogen,  welchen  die  Anastomose  der  A.  uterina  und  der  A. 
spermatica  interna  darstellt.  Die  zwischen  den  Blattem  des  Lig.  uteri 
latum  verlaufenden  Gefasse  sind  schon  in  ihrem  Verlauf  zum  Hilus 
ovarii  hin  korkzieherartig  gewunden.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  sie  im 
Stroma  selbst,  wo  sie  an  der  Grenze  der  Parenchymschicht  am  dichtesten 
sind.  Ebenso  sind  die  Venen  gewunden,  welche  im  Hilus  ein  dichtes 
Convolut  bilden  und  ihr  Blut  theils  in  die  Venae  uterinae,  theils  durch 
den  Plexus  pampiniformis  in  die  Vena  spermatica  ergiessen. 

Die  Lymphgefasse  sind  sehr  zahlreich  und  verlassen  das  Ovarium 
in  Begleitung  der  Venen,  um  in  die  Uteringeflechte  und  die  iiber  den 
Vasa  iliaca  ausgebreiteten  Geflechte  zu  mtinden.  His  imd  Slaviansky 
wiesen  Lymphgefasse  auch  in  der  Theca  folliculi  nach.  Exner  und 
Buckel  (Sitzungsber.  d.  Wiener  A.  d.  W.  HI.  Abth.  Juli  1874)  da- 
gegen  leugnen  das  Vorkommen  von  Lymphgefassen  im  Ovariimi  tiber- 
haupt.  Die  Lymphe  fliesst  nach  ihnen  nur  in  den  Interstitien  des  Stroma. 

Die  Nerven  dringen  nach  Frankenhauser  (die  Nerven  der 
Gebarmutter.  1867)  als  zwei  feine  Aestchen  des  Plexus  ovaricus  im 
Hilus  gegen  das  Ovarium  vor,  und  verbreiten  sich  unter  dichotomischer 
Theilung  mit  den  Gefassen  im  Stroma.  Ueber  die  letzten  Endigungen 
derselben  forschte  H.  Meyer  vergeblich  nach,  wahrend  Elischer 
feinste  Fasem  bis  an  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  verfolgte  und 
die  Endigung  in  den  Zellenkemen  gesehen  haben  will. 

§.  3.  Es  eriibrigt  noch  die  Berstung  des  Follikels  zu  er- 
ortem  und  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Veranderungen.  Jeder 
der  Reife  entgegengehende  FoUikel  zeigt  in  seiner  Wandung  eine  blut- 
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und  lymphgefassfreie  Stelle  —  Stigma  folliculi.  Hier  kommt  die  Ber- 
stung  der  Wand  zu  Stande.  Nachdem  eine  gewisse  Quantitat  FlUssigkeit 
—  liquor  follicidi  —  sich  angesammelt  hat,  scheint  hauptsachlich  durch 
eine  reiche  Zellenwucherung  in  der  Epithelschicht  und  Theca  folliculi, 
mit  reichlicher  Zellenauswanderung  aus  letzterer,  die  Berstung  zu  Stande 
•zu  kommen.  Nach  der  Hypothese  Rindfleisch's  wird  von  der  Mem- 
brana  granulosa  ein  KcJrper  abgesondert  (Paralbumin,  Colloid),  welcher 
durch  Starke  Quellungsfahigkeit  den  Inhalt  des  Follikels  vermehrt,  bis 
die  Berstung  eintritt. 

Nach  dem  Austritt  des  Ovulum  kommt  es  zur  Bildung  des  Corpus 
luteum.  Dasselbe  kommt  wesentlich  durch  die  soeben  erwahnten  Vor- 
gauge  der  Zellwucherung  in  der  Theca  folliculi  zu  Stande.  Durch  die- 
selben  wird  die  Membrana  granulosa  nach  dem  Centrum  zu  abgedrangt 

Fig.  3.  Fig.  4. 


Typisches  CJorpus  luteum,  15.  Tag  nach      Frisch  geborstener  FoUikel,  20  Tage  nach 
Beginn  der  Menstruation  Beginn  der  letzten  Menstruation 

(nach  Leopold).  (nach  Leopold). 

und  zugleich  durch  hineinspringende  Gefassbogen  faltig  eingestUlpt.  Mit 
den  neugebildeten  Gefassen  treten  Riesenzellen  auf.  Die  Zellen  der 
Membrana  granulosa  gehen  theils  zu  Grunde,  theils  wandeln  sie  sich 
unter  Blahung  ihres  Zellleibes  in  Luteinzellen  um.  Zugleich  treten 
Verfettungsprocesse  in  den  Zellen  ein.  Nach  innen  der  stark  gefalteten, 
gelblichen  Membrana  granulosa  zeigt  das  Corpus  luteum  ein  r&thliches, 
spater  gelbliches  Centrum.  Dieser  centrale  Theil  ist  nur  in  Ausnahme- 
fallen  eine  Hohlung  mit  Blut  oder  Senmi  als  Inhalt.  Gewohnlich  ist 
das  Centrum  eine  solide  Masse  und  besteht  aus  Bindegewebe,  welches 
sich  durch  die  ausgewanderten  Zellen  und  die  aus  der  Follikelwand  in 
das  Centrum  hineinwachsenden  Gefasse  bildet.  In  jedem  Falle  aber 
steht  das  Centrum  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Rissstelle  des 
FoUikels  und  derjenigen  an  der  Oberflache  des  Ovarium. 

His  hebt  den  Reichthum  des  Corpus  luteum,  auch  seines  centralen 
Theils,  an  Lymphgefassen  hervor.  Die  gelbe  Farbung  der  geschlangelten, 
peripherischen  Schicht  beruht  nicht  auf  Umbildung  von  BlutfarbstoflF 
in  Pigment.  Sie  wird  vielmehr  bedingt  durch  gefarbtes  Fett,  welches 
in  Chloroform  l5slich  ist  und  kein  Eisen  enthalt,  wie,  ausser  dem  Hama- 
toidin,  jedes  Derivat  des  BlutfarbstoflFs. 

Nicht  selten  kommt  allerdings  mit  oder  vor  der  Berstung  des 
Follikels  ein  Bluterguss  in  seine  Hohlung  zu  Stande.  Ist  derselbe  er- 
heblich,  so  hindert  er  die  gehorige  AusbUdung  des  Stratum  luteum  und 
ftihrt  unzweifelhaft  auch  oft  zur  Zerstorung  des  Eies.  Der  FaserstoflF 
wandelt  sich  unter  dem  Einfluss  der  eindringenden  Gefasse  wohl  oft  in 
Bindegewebe  um  und  gibt  so  zur  Entstehung  circimiscripter,  kleiner 
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Fibrome  Veranlassung  (corpora  fibrosa).  In  anderen  Fallen  scheinen 
cystische  Bildungen  aus  den  durch  Bluterguss  dilatirten  Follikeln  her- 
vorzugehen.  Nach  Blutergtissen  in  den  FoUikel  findet  man  spater  auch 
Hamatoidin,  meistens  in  Zellen  eingeschlossen. 

Bei  eintretender  Conception  erlangt  das  Corpus  luteum  unter  dem 
Einfluss  der  bestehenden  Hyperamie  der  Organe  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung,  welche  sich  bis  an  das  Ende  der  Gravidit'at  zu  erhalten  pflegt, 
um  die  11.  Woche  der  Schwangerschaft  aber  nach  KSlliker's  Un- 
tersuchungen  am  bedeutendsten  ist  —  Corpus  luteum  verum.  Tritt 
Conception  nicht  ein,  so  wird  bei  schneller  Riickbildung  das  Qanze 
kleiner  und  im  Centrum  beosnders  hell  xmd  glanzend  —  Corpus  lu- 
teum spurium;  Corpus  candicans. 

Das  Corpus  luteum  verum  und  spurium  zu  unterscheiden  ist  durchaus 
nicht  immer  leicht.  Wie  lange  sich  ein  Corpus  spuriimi  im  Eierstock  erhalten 
kann,  wissen  wir  bisher  nicht.  K5 Hiker  fand  neben  einem  frischen  CJorpus 
luteum  bei  menstruirendem  Uterus  zwei  alte  von  resp.  5x2  Mm.  nnd 
3x1  Mm.  GrOsse.  Da  Schwangerschaft  nie  bestanden  hatte,  mussten  sie  von 
fHiheren  Menstruationen  herriihren. 

Ausser  durch  Berstimg  gehen  Follikel  in  grossen  Mengen  durch 
Schrumpfung  zu  Grunde.  Dieselben  bilden  dann,  ahnlich  wie  die 
Corpora  lutea  in  den  spateren  Stadien,  narbig  glanzende  Korper,  in 
welchen  die  Membran  des  FoUikels  noch  vielfach  gefaltet  zu  erkennen 
ist.    In  grosseren  geschrumpften  Follikeln  konnte  Waldeyer  ziemlich 

few5hnlich  noch  das  zu  Grunde  gehende  Ei  als  zusammengedrtickte 
ona  pellucida  mit  komigem  Inhalt  nachweisen.  Schon  bei  Neugeborenen 
finden  sich  der  Art  geschrumpfte  Follikel  (Henle). 

Bei  Schrumpfung  der  Follikel  verschwindet  zuerst  der  Keimfleck.  Statt 
seiner  ist  im  Keimbl£lschen  eine  Ansammlimg  kleiner,  gl£lnzender,  eckiger 
Scherben  sichtbar  —  Krystalldruse  von  kohlensauren  Salzen.  Demselben  Vor- 
gange  kann  auch  das  Keimbl^chen  imd  der  Dotter  unterliegen.  Schliesslich 
geht  noch  die  Zona  unter  Hineinwachsen  von  Granulosazellen  zu  Grunde. 

§.  4.  Das  Ovarium  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Form  und  nicht 
immer  gleiche  Lage.  Am  haufigsten  ist  es  in  der  Form  einem  com- 
primirten  Ovoid  ahnlich,  dessen  eine,  tubare  Flache  jedoch  weit  platter 
ist  als  die  andere.  Auch  ist  von  den  Enden  das  laterale  abgerundet, 
das  mediane  spitzer  ausgezogen.  Von  den  Randem  ist  der  zwischen 
den  Blattem  des  Lig.  latum  liegende  gerader,  der  freie  convexer. 

Neben  dieser  haufigsten  Form  kommen  aber  auch  bei  gesunden 
Ovarien  sehr  verschiedene  anderartige  vor.  Bald  ist  das  Organ  spindel- 
f&rmig  lang  ausgezogen,  bald  im  Gegentheil  fast  kugelig  rund,  bald 
abnorm  platt,  kurz  und  hoch.  Bei  der  gew5hnlichen  Form  sind  die 
Maasse  bei  jtingeren  Frauen  nach  Luschka  imMittel:  4,0  Cm.  Lange, 
2,2  Cm.Breite,  1,3  Cm.  Dicke.  Uebrigens  ist  die  Grosse  ungemein  schwan- 
kend.  Das  Gewicht  des  Eierstocks  Erwachsener  gibt  Ch^reau  auf 
5  bis  6  bis  8  Gramm  an;  Dal  ton  fand  Schwankungen  von  2,75  bis 
8,20  Gramm,  im  Mittel  5  Gramm. 

Mit  vorschreitendem  Alter  wird  wegen  zunehmender  Verdickung 
der  Albuginea,  welche  sich  nunmehr  in  zahlreiche  Schichten  zerlegen 
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lasst,  das  Ovarium  immer  fester  und  derber.  Zugleich  zeigt  die  Ober- 
flache  in  Folge  der  Berstung  zahlreicher  Follikel  eine  grosse  Anzahl 
narbiger  Einziehungen ,  welche  in  krummen,  oft  S-formig  gebogenen 
Linien  dicht  nebeneinander  stehen.  Nachdem  die  Menopause  einge- 
treten  ist,  vrird  tibrigens  die  ziemlich  variable  Grosse  des  Organs  auf 
die  Halfte  oder  ein  Drittel  der  frttheren  reducirt;  ja  nicht  ganz  selten 
vrird  es  bis  zur  Grosse  einer  kleinen  Haselnuss  im  hoheren  Alter  ver- 
kleinert.  Dabei  sinkt  das  Gewicht  von  6  Gr.  auf  3 — IV*  Gr.  Nach 
Kisch  degeneriren  bei  der  senilen  Involution  die  Follikelzellen  fettig  und 
zerfallen.  Der  Follikel  collabirt.  An  seiner  Stelle  bildet  sich  ein 
schrumpfendes  Bindegewebe. 

Fig.  5. 


Senile  Involution  der  Ovarian  und  des  Uterus. 
Natdrliche  GrSsse.   Linkes  Ovarium  12  Mm.  lang,  10  Mm.  breit. 

Von  den  Verbindungen  des  Eierstocks  mit  Nachbarorganen  ist 
ausser  der  schon  im  §.  1  erwahnten  Peritonealduplicatur  der  hinteren 
Wand  des  Ligam.  latum,  durch  deren  Schlitz  der  Eierstock  in  die  Pe- 
ritonealhohle  vorgeschoben  ist,  noch  das  Ligamentum  ovarii  zu  er- 
v^ahnen.  Dasselbe  verbindet  das  innere,  etwas  zugespitzte  Ende  des 
Ovariimi  mit  dem  Uterus,  an  welchem  es  dicht  hinter  und  unter  dem 
Ansatz  der  Tube  inserirt  ist.  Das  Ligament  ist  ein  sehr  fester  rund- 
licher  Strang  von  2,5 — 3  Cm.  Lange  xmd  besteht  aus  Bindegewebe  und 
glatten  Muskelfasem  mit  einem  peritonealen  Ueberzug.  Es  erlaubt  dem 
Uterus  und  Ovarium  nicht,  sich  in  erheblichem  Grade  voneinander 
zu  entfemen,  was  bei  Vergrosserungen  der  Ovarien  fllr  die  Lage  des 
Uterus  von  Bedeutung  wird.  —  Auch  einer  Verbindung  des  lateralen, 
abgerundeten  Endes  des  Ovarium  mit  dem  Infundibulum  tubae  —  Lig. 
infundibulo-ovaricum  —  ist  noch  zu  erwahnen.  Diese  nur  schwache 
Bindegewebsplatte,  welche  der  Fimbria  ovarica  gleichsam  zur  Sttitze 
dient,  verhindert  die  Entfemung  des  abdominalen  Endes  der  Tube  vom 
Ovarium  und  setzt  sich  in  eine  ziemlich  lange  Peritonealduplicatur  fort, 
welche,  unter  dem  Namen  Lig.  infundibulo-pelvicum  bekannt, 
vom  Tubentrichter  zum  hinteren  Theil  der  Fossa  iliaca  zieht.  Dieses 
Ligament  dient  den  Spermaticalgefassen  als  Strasse,  in  welcher  sie  zum 
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Lig.  latum  und  Ovarium  ziehenl  Es  kommt  bei  der  Exstirpaidon  der 
Ovarien  in  Betracht,  da  es  oft  eine  unangenehme  Verbreiterung  des 
Stiels  veranlasst.  Es  erzeugt  eine  Vertiefung  vor  sich  —  die  Fossa 
paravesicalis  —  und  eine  solche  hinter  sich  —  das  Cavum  Douglasii  — 
deren  oberste,  seitliche  Begrenzung  es  bildet. 

§.  5.  Lage  des  Ovarium.  Jedes  Ovarium  liegt  im  Eingange 
des  kleinen  Beckens,  der  seitlichen  Beckenwand  einigermaasaen  paralleL 
Der  freie,  convexe  Rand  des  Organs  ist  nach  oben  gerichtet,  der  inj 
Lig.  latum  steckende  Rand  nach  abwarts.  Die  tubare  (sog.  vordere) 
Flache  sieht  lateralwarts  und  etwas  nach  vom ;  die  freie,  ventrale  (sog. 
hintere)  Flache  medianwarts  und  nach  hinten.  Das  mediane,  durch  das 
Lig.  ovarii  fixirte  Ende  ist  nach  vom,  das  laterale  Ende  nach  hinten 
gerichtet.  Die  Tube  schlagt  sich  mit  ihrem  Fimbrienende  um  das  laterale 
Ende  des  Ovarium  herum.  Durch  inniges  Anliegen  des  Mesenterium 
tubae  (der  sog.  Ala  vespertilionis)  an  die  tubare  Flache  des  Ovarium 
kommt  zwischen  beiden  Gebilden  ein  spaltftrmiger  Peritonealraum  zu 
Stande  —  Bursa  ovarica  —  an  dessen  ausserem  Ende  sich  der  Tuben- 
trichter  befindet. 

Jedes  Ovarium  ist  von  dem  gleichnamigen  Horn  des  Uterus  etwa 
2  Cm.  entfernt.  Die  beschriebene  Lage  des  Ovarium  gilt  fiir  den  in 
normaler  Anteyersion  befindlichen  Uterus.  Auch  die  Aufrichtung  des 
Letzteren,  vrie  sie  bei  FUllung  der  Hamblase  stattfindet,  andert  nur  in 
sofem  etwas  an  der  Stellung  der  Ovarien  als  das  mediane  Ende  der- 
selben  dadurch  etwas  zuriickgezogen  wird.  Inunerhin  bleibt  es  dabei 
noch  mehr  nach  vom  gerichtet  als  das  laterale,  am  Beckenrand  fixirte 
Ende.  Nur  bei  pathologischer  Retroversion  kann  sich  das  Ovarium  mit 
seiner  tubaren  Flache  frontal  stellen  oder  kann  selbst  das  mediane  Ende 
hinter  das  laterale  zurUckweichen.  Das  Letztere  ist  n'amlich  durch  das 
Lig.  infundibulo-pelvicum ,  welches  hinter  dem  Ende  des  Querdurch- 
messers  des  Beckeneinganges  die  Fossa  iliaca  verlasst,  einigermaassen 
fixirt  und  bildet  deshalb  ftr  die  Bewegung  des  Ovarium  unter  physio- 
logischen  Verhaltnissen  eine  Art  Drehpunkt. 

Die  Korperstellung  hat,  wie  B.  S.  Schultze  mit  Recht  hervorhebt, 
wohl  kaum  irgend  erheblichen  Einfluss  auf  die  Lage  der  Ovarien.  Die 
einzige  erhebliche  Lageverandemng ,  welche  die  Organe  durch  physio- 
logische  Zustande  erleiden,  ist  der  Ascensus  ovariorum  in  der  Schwan- 
gerschaft.  Am  hochschwangeren  Utems  ftthlt  man  haufig  ein  oder  beide 
Ovarien  hoch  tiber  dem  kleinen  Becken  dem  Corpus  uteri  dicht  an- 
liegend  (am  haufigsten  das  linke).  Auch  am  puerperalen  Utems  sind 
die  Ovarien  in  der  ersten  Zeit  noch  in  entsprechender  Hohe  zu  fllhlen, 
erlangen  aber  nach  B.  S.  Schultze  schon  um  den  zwanzigsten  Tag 
post  partimi  wieder  ihre  normale  Stellung  im  Beckeneingang. 

Die  obigen  Angaben  iiber  die  Lage  des  Ovarium  beruhen  auf  den  An- 
gaben  B.  S.  Schultze's,  denen  wir  uns  vOUig  anschliessen.  Schultze  ist 
zu  den  genannten  Resultaten  durch  zahlreiche,  genaue  Untersuchungen  an 
Lebenden  gekommen  und  hat  zugleich  nachgewiesen ,  weshalb  H assess  An- 
gaben, welcher  das  laterale  Ende  des  Ovarium  vortreten,  das  mediane  zuriick- 
treten  lasst,  fiir  die  Lebende  ungiitig  sein  miissen,  wfthrend  sie  fiir  die  Leiche, 
an  welcher  so  haufig  Retro versio  uteri  eintritt,  richtig  sein  kann.  Schultze *s 
Angaben  schliesst  sich  auch  Kdlliker  an,  hebt  aber  zugleich  her  vor,  dass 
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wohl  physiologischer  Weise  doch  eine  erheblichere  Variation  in  der  Lage  der 
Ovarien  vorkame.  Auch  die  Umdrehung  des  Organs  in  der  Weise,  dass  der 
freie  Band  nach  unten  and  innen  sieht,  halt  KoUiker  nicht  fiir  pathologisch. 
Zu  bezweifeln  ist  wohl  kaum,  dass  ein  derartiges  Ueberkippen  des  Ovarium 
nach  hinten  und  innen  hftufig  vorkonunt,  zmnal  bei  Ovarien  mit  grossem 
HShendurchmesser. 

§.  6.  Palpation.  Die  nicht  vergr5sserten ,  normal  gelagerten 
Eierstocke  konnen  bei  sehr  vielen  Frauen  palpirt  virerden,  wie  Hoist 
und  B.  S.  Schultze  zuerst  nachgewiesen  haben.  Wenn  die  zu  Unter- 
suchende  auf  einer  festen  Unterlage  auf  den  Riicken  gelagert  ist  und 
die  Bauchdecken  erschlafift  sind,  gelingt  es,  das  linke  Ovarium  zu  pal- 
piren,  wenn  die  linke  Hand  per  vaginam,  die  rechte  ausserlich  tastet. 
Ein  oder  zwei  Finger  der  innerlich  untersuchenden  Hand  drangen  das 
Scheidengewolbe  nach  aufwarts,  sich  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Uterusrand  und  der  Beckenwand  haltend.  Gleichzeitig  palpirt  die 
andere  Hand  von  aussen,  die  Bauchdecken  sanfb  eindriickend,  und  fiihlt 
nach  dem  inneren  Rande  des  Ileopsoas,  da  wo  er  den  Eingang  zum 
kleinen  Becken  bedeckt.  Ist  der  Muskelrand  nicht  deutlich,  so  wird  er 
es,  wenn  man  die  Kranke  den  Schenkel  etwas  flectiren  lasst.  Unmittel- 
bar  neben  dem  Muskelrand  oder  unter  ihm  ist  das  Ovarium  zu  finden. 
Werden  die  innerlich  untersuchenden  Finger  gleichzeitig  nach  dieser 
Gegend  dirigirt,  so  gelingt  es  meist,  das  Ovarium  als  Korper  von 
der  bekannten  Form  und  Grosse  zwischen  die  beiden  Hande  zu  be- 
konunen,  aiis  denen  man  es,  je  nachdem  man  die  Hande  halt,  nach 
vome  oder  hinten  entschltipfen  lassen  kann,  um  es  leicht  von  Neuem 
zu  fangen.  Dicke  Bauchdecken,  ausgedehnte  Darmschlingen  oder  patho- 
logische  Verh'altnisse  machen  ofk  genug  die  Palpation  der  Ovarien 
immoglich. 

Es  gelingt  etwas  haufiger  und  leichter,  das  linke  Ovarium  als  das 
rechte  zu  palpiren.  Dies  mag  von  der  ungleichen  Lage  der  beiden 
Eierstdcke  abhangen,  welche  Portal  nachgewiesen  hat.  Er  fand  das 
linke  Ovarium  durchschnittlich  hoher  liegend  als  das  rechte  und  bezog 
dies  wohl  mit  Recht  auf  die  geringe  Rechtsneigung  des  Fundus  uteri 
auch  im  nichtschwangeren  Zustande.  Freund  (die  Lageentwickelung 
der  Beckenorgane,  insbesondere  des  weiblichen  Genitalkanals ,  und  ihre 
Abwege.  Breslau  1863)  fand  das  linke  Ovarium  mehr  senkrecht  stehend 
beim  Fotus  imd  die  Queraxe  des  Uterus  meistens  dem  ersten,  schragen 
Beckendurchmesser  genahert,  wodurch  der  linke  Rand  des  Uterus  mit 
den  Adnexen  der  Bauchwand  mehr  genahert  wird.  Vielleicht  wirkt 
auch  das  hinter  dem  linken  Ovarium  gelegene  Rectum,  wenn  es  gefUUt 
ist,  giinstig  ftir  die  Palpation. 

Ch^reau  und  Lowenhardt  wollen  die  Ovarien  vom  Rectum  her 
palpiren,  was  unter  Zuhilfenahme  der  ausseren  Palpation  nach  den  fOr 
die  vagino-abdominale  Palpation  gegebenen  Regeln  oft  gelingt  und  ftir 
solche  Falle  zu  empfehlen  ist,  wo  die  Exploration  per  vaginam  unm6g- 
lich  ist  oder  wegen  starrer  Scheidenw'ande  nicht  zum  Ziele  ftihrt. 

Bei  der  von  G.  Simon  empfohlenen  Exploration  per  rectum  mit 
halber  oder  ganzer  Hand  gelingt  es  auch  ohne  aussere  Betastung  oft 
die  Ovarien  aufs  Deutlichste  zu  ftlhlen.  Viel  h'angt  aber  bei  derartigen 
Untersuchungen  von  dem  Zustand  der  Fascien  und  Ligamente  ab,  deren 
oft  hochgradige  Erschlaflung  bei  Mehrgebarenden  der  Untersuchung 


Digitized  by 


Google 


12 


Aetiologisches. 


ungemein  fi^nstig  ist.  Die  Palpation  der  nicht  vergrosserten  EierstScke 
ist  am  wichtigsten  f&r  die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis. 

Normale  Oyarien  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  massigem 
Druck  nicht  schmerzhaft;  doch  sind  Ausnahmen  nicht  selten  und  scheint 
besonders  die  menstruale  Congestion  eine  gewisse  Hyperasthesie  haufig 
herbeizuftihren.  Zur  Zeit  der  Menstruation  sind  die  Ovarien  nach  J  oh. 
Meyer  sehr  haufig  praller,  bisweilen  auch  vergrossert  zu  fUhlen. 

Die  Oberfl'ache  des  Organs  fUhlt  sich  meistens  glatt  an;  doch  f&hlt 
man  bisweilen  auch  kleine  Prominenzen,  die  den  Eindruck  hervorragen- 
der  FoUikel  machen.   Auch  Joh.  Meyer  macht  derartige  Angaben. 

§.  7.  Allgemeines  zur  Aetiologie  der  Eierstockskrank- 
heiten  lasst  sich  nur  Weniges  sagen.  Die  Mehrzahl  aller  Ovarial- 
krankheiten  fallt  in  die  Zeit  des  geschlechtsthatigen  Lebens,  yon  der 
Pubert'at  bis  zum  Climacterium,  so  vor  allem  die  entzUndlichen  Affec- 
tionen,  aber  auch  der  grSsste  Theil  der  Geschwulstbildungen.  Die 
Kystome  sowohl  wie  Carcinome  kommen  jedoch  auch  vor  der  Pubertat, 
wie  im  Climacterium  und  Greisenalter  yor.  Pie  constitutionellen  Krank- 
heiten  spielen  in  der  Entstehung  der  Eierstockskrankheiten  kaum  eine 
Rolle,  so  nicht  die  Syphilis,  die  Tuberculose,  die  Scrofulose  und  Chlorose; 
eher  der  Morbus  maculosus  imd  yerwandte  Zustande.  Wichtiger  sind 
die  acuten  Exantheme,  welche  an  den  Ovarien,  wie  an  anderen  driisigen 
Organen,  Erkrankungen  des  Parenchyms  hervorrufen.  Einige  neuere 
Autoren,  [Popow,  Galabin  (Tr.  obsi  Soc.  of  London *XX.  1878  p. 
123)  und  Lebedinsky  (Med.  Westnik.  1875.  Nr.  12  und  13)]  haben 
bei  Leukamischen  myxomatose  Entartungen  des  Eierstocks  beschrieben. 
In  wie  weit  hier  ein  ursachlicher  Zusammenhang  mit  Leukamie  wirk- 
lich  anzunehmen  ist,  lasst  sich  noch  nicht  sagen. 

Viel  wichtigere  Ursachen  erkennen  wir  in  den  Zustanden,  wie  sie 
das  Sexualleben  mit  sich  bringt.  Hauptsachlich  sind  es  die  die  Men- 
struation begleitende  Congestion  und  das  Wochenbett,  welche  als  Krank- 
heitserreger  beschuldigt  werden  mtissen  oder  bei  vorhandener  Erankheit 
die  Heilimg  aufhalten.  Nicht  nur  entzUndUche  Zustande,  sondem  auch 
die  Anf'ange  von  Geschwulstbildimgen  scheinen  nicht  so  ganz  selten  in 
das  Puerperium  zu  fallen. 

Fiir  die  entzUndlichen  Aifectionen  ist  der  Geschlechtsgenuss,  zumal 
der  Ubermassige,  als  krankmachende  Potenz  wirksam,  theils  durch  den 
mechanischen  Insult  beim  Beischlaf ,  theils  durch  die  mit  der  sexuellen 
Erregung  verbundene  Congestion  der  Genitalorgane.  In  gleicher  Weise 
muss  unzweifelhaft  die  Onanie  schadlich  wirken.  In  wie  weit  eine  zu 
geringe  menstruale  Congestion  durch  Herbeifllhrung  von  Vergrosserung 
der  Follikel  ohne  Berstimg  derselben,  zu  cystischen  Bildungen  Veran- 
lassung  geben  kann,  ist  noch  durchaus  fraglich. 

Immerhin  kann  man  nicht  behaupten,  dass  der  Geschlechtsgenuss 
und  seine  Folgen  eine  grosse  Rolle  in  der  Entwickelung  der  Eierstocks- 
krankheiten spielen.  Dies  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass 
auch  Ledige  in  grosser  Zahl  daran  erkranken,  wie  es  scheint,  kaum 
weniger  als  Verheirathete  und  Solche,  die  geboren  haben.  In  dieser 
Beziehung  besteht  ein  auffalliger  Unterschied  der  Eierstockskrankheiten 
von  den  Gebarmutterkrankheiten,  welche  in  Uberwiegender  Mehrzahl  bei 
Verheiratheten  auftreten. 
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§.  8.  Auch  zur  Symptomatologie  lasst  sich  nur  wenig  Allge- 
meingiltiges  sagen:  Im  Ganzen  kann  man  behaupten,  dass  die  Oyarial- 
krankheiten  nur  verhaltnissmassig  wenig  Symptome  darbieten.  Nur  drei 
Symptome  kehren  haufig  wieder: 

1)  Storungen  der  Menstruation.  Dieselben  begreifen  sich  aus 
der  physiologischen  Function  des  Organs.  Doch  sind  auch  sie  bei  den 
Ovanalkrankheiten  nicht  gerade  haufig  zu  nennen.  Menorrhagie  sieht 
man  bisweilen  bei  den  chronisch  entztindlichen  Zustanden  des  Organs, 
selten  im  Beginn  von  Tumorenbildimgen.  Noch  seltener  ist  Amenorrhoe. 
Sie  wird  ausser  bei  Entwickelimgsfehlem  imd  bei  Cirrhosis  ovarii,  sowie 
bei  doppelseitigen  Tumorenbildimgen  nur  selten  beobachtet.  Entartungen 
nur  Eiines  Ovarium  haben  selbst  bei  erheblicher  Grosse  des  Tumors 
Amenorrhoe  fast  immer  nur  dann  zur  Folge,  wenn  der  Organismus 
durch  die  Erankheit  schon  erheblich  heruntergekommen  ist.  Eine  Aus- 
nahme  macht  nur  das  Carcinom,  welches  freilich  doppelseitig  zu  sein 
pflegt,  aber  auch  bei  Erkrankung  nur  des  Einen  Ovarium  relativ  frtih 
Amenorrhoe  herbeiftlhrt.  Die  ovarielle  Dysmenorrhoe  ist  desgleichen 
selten.  Der  Schmerz  erreicht  dabei  mitunter  einen  sehr  hohen  Grad 
und  zeichnet  sich  vor  dem  der  gew5hnlichen,  uterinen  Dysmenorrhoe 
bisweilen  durch  den  Sitz  in  einer  Seite  aus,  mehr  durch  den  Charakter 
des  Schmerzes,  welcher  weniger  kolikartig  als  stechend  oder  entzUnd- 
lich  zu  sein  pflegt  und  nicht  selten  die  ganze  Menstruation  tiber  andauert, 
wahrend  in  anderen  Fallen  das  ganze  Heer  der  Beschwerden,  welche 
der  Menstruation  vorausgingen ,  beim  Eintritt  der  Blutung  mit  einem 
Schlage  verschwindet ;  sodann  auch  dadurch,  dass  zwischen  sehr  schmerz- 
haften  Menstruationen  dann  und  wann  ganz  schmerzlose  vorkommen, 
was  bei  uteriner  Dysmenorrhoe  nur  selten  beobachtet  wird.  Dafes  bei 
ovarieller  Dysmenorrhoe  ein  submammarer  Schmerz,  also  wohl  Inter- 
costalneuralgie,  so  viel  haufiger  ist  als  bei  uteriner,  wie  Lawson  Tait 
behauptet,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

2)  Der  Schmerz,  soweit  er  nicht  von  der  Menstruation  abhangt, 
spielt  bei  den  Ovarienkrankheiten  eine  nur  geringe  Rolle.  Nur  bei  der 
Oophoritis  und  der  sehr  seltenen  AbscessbUdung  im  Ovarium  ist  er 
Hauptsymptom.  Bei  den  meisten  Tumorenbildungen  sind  Schmerzen, 
welche  direct  durch  die  Neubildung  bedingt  werden,  nicht  vorhanden. 
Der  Schmerz  ist  hier  in  der  Kegel  nur  Symptom  secimdarer  Peritonitiden 
und  deshalb  voriibergehend,  oder  er  beschrankt  sich  auf  lastige  Empfin- 
dungen,  welche  bei  grossem  Tumor  durch  den  Druck  und  die  Zerrungen 
Seitens  desselben  veranlasst  werden.  Selbst  bei  Carcinoma  ovarii  ist 
der  Schmerz  inconstant  und  oft  lange  Zeit  unerheblich. 

3)  Sterilitat  ist  bei  chronischer  Oophoritis  und  ihren  Folgezu- 
standen  haufig;  ebenso  bei  doppelseitiger  Geschwulstbildimg  das  Gewohn- 
liche.  Einseitige  Tumoren  hindem  dagegen  die  Conception  selbst  bei 
erheblicher  Grosse  in  vielen  Fallen  nicht. 

Neurosen  in  den  verschiedensten  Nervenbahnen  kommen  bei 
Ovanalkrankheiten  ungleich  seltener  vor  als  bei  Uterusleiden  und 
werden  haufiger  tiberhaupt  nur  bei  der  chronischen  Oophoritis  und 
Lageanomalien  des  Ovariums  beobachtet.  Bei  den  Tumorenbildungen 
felJen  sie  in  der  Kegel  voUstandig. 
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Cap.  n. 

Mangel,  Ueberzahl  and  rndiment&re  Bildnng  der  Oyarien. 

§.  9.  Mangel  beider  Ovarien  kommt  bei  nicht  lebensfahigen 
Missgeburten  vor,  bei  welchen  alsdanu  auch  die  Gebarmutter  fehlt  oder 
hochgradig  rudimentar  ist  und  auch  die  ausseren  Genitalien  und  Scheide 
nur  mangelhaft  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Die  Falle,  in  welchen  man  bei  lebenden  und  zum  Theil  bei  er- 
wachsenen  Individuen  beide  Ovarien  fehlen  sah  (Morgagni,  Murat, 
Pears,  Cripps)  sind  als  sichere  nicht  mehr  anzusehen,  seitdem  man 
durch  Rokitansky  imd  Klob  die  Abschntirung  der  Ovarien  durch 
Axendrehung  ihrer  Verbindungen  kennen  gelemt  und  erfahren  hat,  dass 
das  abgeschniirte  Ovarium  sich  anderswo  fixiren,  und  auch  wohl  hoch- 
gradig schrumpfen  kann. 

Mangel  nur  Eines  Ovarium  ist  zwar  immerhin  noch  selten, 
doch  in  weit  geringerem  Grade  als  das  Fehlen  beider  Ovarieft.  Meistens 
ist  zugleich  die  eine  Halfte  des  Uterus  rudimentar  gebildet  —  Uterus 
unicornis  oder  bicomis  mit  Verktimmerung  einer  Seite.  —  In  solchen 
Fallen  fehlt  mit  dem  Eierstock  die  entsprechende  Tube  oder  ist  rudi- 
mentar. Die  Niere  der  betrefifenden  Seite  ist  dabei  bisweilen  nach 
unten  dislocirt  (Vidal  de  Cassis  s.  Th^se  de  Tha^re;  Boyd), 
ohne  dass  an  dieser  Dislocation  die  Nebenniere  sich  zu  betheiligen 
braucht. 

Der  Mangel  Eines  Ovarium  ist  aber  nicht  nothwendig  mit  rudi- 
mentarer  Bildung  des  Uterus  vergesellschaftet,  wie  bekanntlich  daa  Um- 
gekehrte  noch  weit  weniger  constant,  ja  nicht  einmal  das  Gewohnliche 
ist.  In  einem  Theil  solcher  Falle  von  Mangel  Eines  Eierstocks  bei 
normalem  Uterus  ist  jedoch  die  Tube  defect;  nur  ihr  inneres  Ende  ist 
entwickelt  und  das  abdominale  Ende  ohne  Fimbrien  imd  obliterirt. 
Solche  Falle  sind,  wenigstens  zum  grossten  Theil,  wenn  nicht  vielleicht 
sammtlich,  auf  Abschniirung  des  Organs,  mitsammt  dem  ausseren  Ende 
der  Tube,  durch  Adh'asionen  oder  Axendrehung  zu  beziehen,  ein  Vor- 
kommen,  welches  Rokitansky  auch  fUr  normale  Ovarien  nachwies,  so 
u.  A.  an  der  Leiche  eines  vierzehntagigen  Bandes.  Drei  Falle  dieser 
Art  beschreibt  auch  Kiwisch. 

§.  10.  Eine  Ueberzahl  von  Ovarien,  namlich  zwei  auf  einer 
Seite,  ist  zuerst  von  Grohe  beobachtet  und  zugleich  durch  Abschntirung 
nach  ibtaler  Peritonitis  erklart  worden.  Die  Peritonitis  mag  in  manchen 
Fallen  auf  heredit'arer  Lues  beruhen.  Einen  zweiten  Fall  hat  Klebs 
beschrieben  und  abgebildet.  Das  rechte  Ovarium  war  hier  in  zwei  gleich 
grosse,  durch  ein  1,5  Cm.  langes  Band,  welches  wie  das  Lig.  ovarii  ge- 
baut  war,  verbimdene  StUcke  getrennt,  welche  nur  rudimentare  Follikel- 
bilduDg  zeigten.  Einen  interessanten  Fall  hat  de  Sindty  (mouvement 
medical  20  Juin  1875)  bekannt  gemacht.  Bei  einem  Neugeborenen 
zeigte  das  eine  Ovarium  6  oder  7  gestielte  Anhange.  Dieselben  waren 
cystisch;  nur  einer  war  solide  und  zeigte  die  ganz  normale  Structur 
des  Ovarium  mit  Follikeln  und  Ovulis.    Hier  war  also  die  Trennung 
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noch  nicht  ganz  YoUendet.  Einen  vierten  Fall  habe  ich  unter  ganz 
anderen  Verh'altnissen  beobachtet.  Eine  36jahrige  Frau,  welche  drei 
Kinder  geboren  hatte,  das  jiingste  vor  10  Jahren,  kam  mit  einem  Un- 
terleibstumor,  welcher  den  Leib  fast  wie  zur  Qrdsse  eines  hochschwan- 
geren  ausgedehnt  batte,  in  meine  Behandlung.  Ich  exstirpirte  den  Tumor, 
welcher  vielkammerig  war  und  sich  ganz  wie  ein  multiloculares  Ovarial- 
kystom  verhielt,  nur  ganz  enorm  dtinne,  zerreissliche  Wandungen  zeigte 
und  mit  einem  festen,  daumendicken  Stiel  an  der  hinteren  Wand  des 
Uterus,  2  Cm.  hinter  dem  Ansatz  des  Lig.  ovarii  sin.,  festsass.  Nach 
dem  Tode  der  Patientin  fanden  sich  beide  Ovarien  an  ihrer  Stelle,  aber 
Yon  dicken  Bindegewebsschwarten  voUkommen  eingehtiUt.  Der  Stiel 
der  Geschwulst  sass  an  der  bezeichneten  Stelle  fest,  ohne  die  Substanz 
oder  Form  des  Uterus  irgendwie  alterirt  zu  haben.  Mit  dem  Lig.  latum 
bestand  kein  Zusammenhang.  Da  der  Tumor  wie  ein  Ovarialkystom 
gebaut  war,  seine  Hberall  dUnne  Aussenwand  nur  mit  dem  Uterus  eine 
Teste  Yerbindung  zeigte,  so  liegt  hier  zweifelsohne  eine  AbschnUrung 
eines  Sttlckes  des  linken  Ovarium  durch  Peritonitis  vor,  deren  Spuren 
ja  im  Uebrigcn  deutlich  genug  waren. 

Seit  dem  Jahre  1878  hat  sich  die  Zahl  der  Falle  eines  Qberzahligen 
Ovarium  nun  noch  erheblich  vermehrt:  So  fand  Mangiagalli  bei  einem 
todtgeborenen  Madchen  ein  Ovarium  zwischen  Uterus  und  dem  normalen 
Ovarium  dextrum,  dem  letzteren  an  6r5sse  fast  gleich  und  von  nor- 
malen Gewebsverhaltnissen.  Winkler  fand  am  Stiel  eines  der  Be- 
schreibung  nach  zweifellos  parovarialen  Tumors  das  linke  Ovariimi 
hangen,  und  in  einer  Entfernung  von  2,5  Cm.  ein  zweites  linkes  Ovarium, 
deuthch  am  Lig.  latum  gestielt,  von  der  Qrosse  des  anderen  Ov.  sin. 
und  mit  zwei  Cysten  von  Bjrschen-  resp.  Bohnengrosse  versehen. 
Birch-Hirschfeld  stellte  aus  dem  Uberzahligen  Ovariimi  Drtisenschnitte 
mit  Epithelauskleidung  dar. 

Femer  fand  Keppler  bei  einer  Ovariotomie  ein  drittes  Ovarium 
mit  zugehoriger  Tube.  Sehr  gut  beschrieben  ist  der  Fall  von 
Eocks:  Bei  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  mittelst  Laparotomie 
fanden  sich  drei  Ovarien,  darunter  zwei  linksseitige.  Das  ttberzahlige 
war  kleiner  als  das  normale,  linksseitige,  2  Cm.  lang,  1  Cm.  breit, 
0,75  Cm.  dick,  lag  zwischen  Uterus  und  dem  anderen  linken  Ovarium, 
wie  dieses  in  das  Lig.  latum  eingebettet.  Es  zeigte  einen  deutlichen 
Hilus,  eine  narbige  Oberflache  und  einen  frisch  geborstenen  Qraaf- 
schen  Follikel.  An  den  Fall  Winkler's  erinnert  auch  derjenige 
Lumniczer's,  insofem  drei  Ovarien  sich  bei  einem  Parovarialtumor 
und  zwar  das  doppelte  auf  der  Seite  des  Timiors  befanden.  Beide  waren 
haselnussgross ,  mit  Follikeln  versehen  aber  durch  einen  5  Cm.  langen 
Strang  aus  atrophischem  Ovarialgewebe  zusammengehalten.  Auch  in 
Winckel's  einem  Fall  war  ein  solches  Lig.  interovariale  vorhanden 
und  das  dritte  Ovarium  zu  einer  papillaren  Cyste  entartet. 

Ganz  eigenthUmliche  Verhaltnisse  aber  bolder  andere  von  Wine  k  el 
mitgetheilte  Fall.  Das  ttberzahlige  Ovariimi  lag  hier  vor  dem  Uterus 
auf  der  Hamblase  und  war  durch  ein  eigenes,  starkes  und  17  Cm.  langes 
Lig.  ovarii  mit  dem  Uterus  verbunden.  Das  Ligament  inserirte  1  Cm. 
entfemt  von  der  Insertion  der  Tube.  Das  ttberzahlige  Ovarium  war 
2,25  Cm.  lang  und  1,5  Cm.  hoch  und  dick  und  war  grosser  als  die  beiden 
anderen  gleich  grossen,  normal  gelagerten.    Birch-Hirschfeld  con- 
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statirte  mikroskopisch  die  ovarielle  Stxuctur  des  dritten  Ovarium.  Zeichen 
dagewesener  Peritonitis  fehlten.  Winckel  nimmt  in  diesem  Falle 
nicht  eine  Theilung,  sondem  eine  von  vornherein  raumlich  getrennte 
Anlage  dreier  Eierstocke  an,  und  deutet  die  Entwickelung  des  dritten 
vorderen  Eierstocks  als  hervorgegangen  aus  dem  Theil  des  Darmblattes, 
welcher  den  ursprtinglichen  Blindsack  des  Mastdarmes,  die  Allantois 
bildete. 

Diese  Erklarung hat  flir  den  Fall  Win ck el's  allerdings  viel  Wahr- 
scheinlichkeit  fUr  sich.  Der  FaU  ist  eben  ein  ganz  ungewohnlicher, 
bisher  vereinzelt  dastehender.  Auf  die  gewohnlichen  Falle  von  Triplicitat 
des  Organs  werfen  die  von  Beigel  zuerst  beschriebenen,  kleinen,  aus 
Ovarialgewebe  bestehenden  Anhangsel  normaler  Eierstocke  einiges  Licht. 
Beigel  fand  dieselben  an  350  weiblichen  Leichen  8mal,  Winckel 
sogar  in  500  Fallen  ISmal.  Beigel  fand  diese  Korper,  welche 
man  als  Ovaria  succenturiata  zu  bezeichnen  pflegt,  bis  zu  dreien 
an  einem  Ovarium,  Waldeyer  deren  in  einem  Falle  sechs.  Sie  sind 
meistens  gestielt  und  zeigen  verschiedene  Grosse,  von  der  eines  Hanf- 
koms  bis  zu  8  Mm.  im  Durchmesser.  Der  Sitz  der  Ovaria  succenturiata 
ist  nach  Beigel  constant  die  Linie  der  ovarialen  Oberflache,  an  welcher 
der  peritoneale  Ueberzug  aufhort.  Die  Structur  der  Gebilde  ist  durch- 
aus  die  eines  normalen  Ovarium  mit  FoUikeln  in  alien  Stadien  der  Ent- 
wickelung. 

Der,  wie  es  scheint,  constante  Sitz  dieser  Gebilde  an  der  Grenze 
des  peritonealen  Ueberzuges  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Abtrennimg 
ovariellen  Gewebes  in  Zusammenhang  steht  mit  dem  Descensus  ovarii 
und  der  Hineinschiebung  desselben  in  den  Peritonealsack.  Die  ttber- 
zahligen  Ovarien,  welche,  mit  Ausnahme  der  Falle  von  Winckel,  bis- 
her stets  medianwarts  des  Hauptorgans  beobachtet  zu  sein  scheinen, 
sind  also  zum  Theil  vielleicht  als  ein  weiteres  Stadium  der  succentu- 
riaten  Ovarien  zu  betrachten,  zum  Theil  allerdings  wohl  auf  peritonitische 
Abschntirungen  zu  beziehen. 

Einen  eigenthiimlichen  Fall  eines  iiberzUhligen  Ovarium  theilt  Sinety 
mit.  Das  Stroma  verhielt  sich  wie  ein  ovarielles.  Der  Tumor  war  aber  mit 
Flimmerepithel  bekleidet,  welches  sich,  ahnlich  den  P  f  liige  r  'schen  Schlftuchen, 
mehrfach  in  die  Substanz  einstiilpte.  Peripherisch  lagen  einige  Bl&schen,  den 
Graaf 'schen  Follikeln  gleichend,  aber  ohne  Ovula  und  auch  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidet. 

§.  11.  Die  rudimentare  Entwickelung  der  Eierst5cke  kommt 
in  der  Kegel  doppelseitig ,  bisweilen  einseitig  vor.  Das  Ovarium  er- 
scheint  dabei  bald  von  der  zungenformigen  Gestalt  wie  beim  Fotus, 
bald  von  normaler  Gestalt,  aber  verktlmmert.  Das  Wesentliche  aber 
ist  in  beiden  Fallen  die  unvollkommene  Structur.  Es  ist  nur  in  imvoll- 
kommener  Weise  oder  gar  nicht  zur  Bildung  Graaf  scher  Follikel  ge- 
kommen,  woraus  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann,  dass  es  sich 
um  eine  Storunc  der  Entwickelung  bereits  im  Fotalleben  handelte.  Nach 
Klebs  haben  Ovarien,  bei  welchen  zwar  ein  Hineinwachsen  des  Keim- 
epithels  in  das  Stroma,  mit  schliesslicher  Trennung  dieser  Schlauche 
von  dem  Oberfl'achenepithel,  aber  ohne  Bildung  von  Eiem  und  Follikeln 
stattfindet,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Testikeln  und  es  werden 
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dadurch  und  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Abschnttrung 
einzelner  Stiicke  eines  Ovarium,  Falle  von  unilateralem  wie  bilate- 
ralem,  echten  Hermaphrpditismus  als  anderer  Deutung  fahig  bochst 
verdachtig. 

Der  Uterus  und  die  tibrigen  Genitalorgane  sind  bei  rudimentarer 
Bildung  der  Ovarien  bald  ebenfalls  rudimentar  gebildet,  bald  normal. 

A.  Dor  an  (Tr.  London  obst.  Soc.  XXI.  1879,  p.  253)  beschreibt  das 
Prftparat  eines  Uterus  foetalis  mit  normalen  Tuben  von  einer  SSjahrigen 
Person,  welche  nur  in  ihrer  Jugend  einmal  menstmirt  gewesen  sein  soil. 
Die  Ovarien  waren  ziemlich  entwickelt  (1,5  und  2  Zoll  lang);  doch  liessen 
sich  keine  Graafscben  Follikel  in  ihnen  nachweisen. 

Beim  Mangel  beider  Ovarien  oder  hochgradiger  Verkllmmerung 
derselben  konnen  selbstverstandlich  die  geschlechtlichen  Functionen  nie- 
mals  zur  voUen  Geltung  kommen.  Der  Mangel  oder  die  rudimentare 
Bildung  nur  Eines  Eierstocks  ist  kein  Bindemiss  f&r  die  Austibung  der 
Geschlechtsfunctionen,  speciell  nicht  fttr  die  Conception. 

Die  Diagnose  auf  vollkommenen  Mangel  oder  Ueberzahl  der 
Ovarien  wird  an  der  Lebenden  wohl  selbst  mit  den  jetzt  so  vervoU- 
kommneten  Methoden  der  Untersuchung  kaum  jemals  unzweifelhaft  ge- 
stellt  werden,  ausser  bei  Gelegenheit  einer  Laparotomie.  Die  Vermuthung 
kann  aber  bei  vorhandener  Amenorrhoe  und  rudimentarer  Bildung  der 
tibrigen  Genitalorgane  wohl  gelegentlich  entstehen  und  durch  die  Un- 
tersuchung wahrscheinlich  gemacht  werden. 

Dagegen  kann  die  rudimentare  Bildung  der  Ovarien,  selbst  wenn 
sie  hochgradig  ist,  bei  der  Untersuchung  unter  gtinstigen  Umstanden 
mit  grosser  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  mich  folgender  Fall  lehrte : 

M.  B.,  32  Jabre  alt,  von  zierlichem  und  kleinem  KSrperwuchs,  aber 
gesund  aussehend,  will  als  Kind  einmal  eine  Unterleibsentziindung  gehabt 
haben.  Niemals  in  ihrem  Leben  hat  sie  eine  Andeutung  menstmaler  Blutung 
gehabt.  Wegen  Scheidenverschluss  hat  ein  Arzt  vor  Kurzem  einen  Operations- 
versuch  gemacht,  der  resultatlos  blieb.  Die  Untersuchung  ergibt:  Briiste 
wenig  entwickelt;  desgleichen  die  Labia  majora,  minora  und  Clitoris;  aber 
alle  diese  Theile  in  der  Form  ausgebildet.  Pubes  nicht  abnorm  sparsam. 
Hymen  fehlt.  Unmittelbar  hinter  dem  Orific.  ext.  urethrae  beginnend  liegt, 
in  derselben  Ebene  der  Vulva,  ein  membranartiger  Verschluss,  der  in  seiner 
Mitte  eine  Narbe  trftgt  von  dem  Operationsversuch  her.  Diese  den  Boden 
der  Vulva  bildende  Masse  ist  kaum  ger5thet,  unempfindlich,  in  der  Mitte  nur 
wenig  einstiilpbar. 

Die  bimanuale  Palpation,  mit  zwei  Fingem  vom  Rectum  her  und  der 
anderen  Hand  von  den  Bauchdecken  aus,  l&sst  nun  bei  leerer  Harnblase  mit 
grOsster  Deutlichkeit  Folgendes  erkennen:  Hinter  der  Sjmph.  o.  p.  liegt  in 
der  Mittellinie  des  Kdrpers  ein  plattes,  wenige  Millimeter  dickes  Organ 
•von  viereckiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Winkeln,  etwa  2,0  bis  2,5  Cm. 
nach  jeder  Richtung  messend.  Dasselbe  liegt  hinter  der  Blase  (Catheter). 
Die  obere  rechte  Ecke  des  Organs  (rudimentarer  Uterus)  geht  unmittelbar 
uber  in  einen  rundlichen,  glatten,  verschieblichen  Strang,  welcher  dicker  ist 
als  eine  normale  Tube  und  in  der  Lange  von  6—7  Cm.  horizontal  nach 
aussen  verlSuft.  An  seinem  ausseren  Ende  liegt  an  seiner  hinteren  Seite  ein 
kleiner  KSrper  (rudimentares  Ovarium  dextrum)  von  etwa  l'/«  Cm.  Lange, 
ganz  diinn  und  schmal,  etwas  druckempfindlich ,  gut  beweglich,  mit  seinem 
l&ngsten  Durchmesser  von  hinten  und  aussen  nach  innen  und  vom  verlaufend. 

Olshaasen,  Krankhelten  der  Ovarien.  2 
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Auf  der  linken  Seite  ist  das  Gleiche  zu  fuhlen ;  nur  ist  die  Tube  viel  dimner 
und  das  Ovarium  noch  erheblich  kleiner,  nUmlich  etwa  kirschkemgross,  dabei 
nicht  ganz  regelmassig  ^eformt,  ebenfalls  etwas  druckempfindlich.  Von  In- 
teresse  ist  noch,  dass  die  Patientin  gestand,  sie  sei  durchaus  nicht  frei  von 
erotischen  Erregungen. 

£s  war  also  in  diesem  Falle  moglich,  ein  kirschkemgrosses  und 
ein  etwa  dreimal  so  grosses  Ovarium  mit  vollkommenster  Sicherheit  und 
mit  einer  Deutlichkeit  zu  flihlen,  als  hatte  man  die  Organe  direct  zwischen 
den  Fingem. 

Die  Diagnose  auf  fehlende  oder  rudimentare  Ovarien  erlangt  prac- 
tische  Wichtigkeit  dadurch,  dass  bei  erkannter  Sachlage  alle  auf  Herbei- 
fOhrung  menstrualer  Blutung  gerichteten,  therapeutischen  Maassnahmen 
selbstverstandlich  unterbleiben  mttssen. 


Cap.  m. 

Angeborene  Lageanomalien.  Hernlen. 

§.  12.  Das  Ovarium  tritt  zuweilen  durch  eine  Bruchpforte  hervor. 
Am  haufigsten  ist  es  als  Inhalt  eines  Leistenbruchs  gefunden  worden 
(27mal  in  38  Fallen,  Englisch)  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ohne  andere  Organe  als  die  Tube.  Seit  Deneux's  eingehenden  TJnter- 
suchungen  nimmt  man  an,  dass  es  sich  hiebei  meistens  um  angeborene 
Hemien  handelt,  was  auch  Englisch  bestatigt.  Es  ist  alsdann  zur 
Bildung  eines  Processus  vaginal,  peritonei  und  zu  einem,  dem  Descensus 
testiculorum  analogen  Heraustritt  des  Ovarium  aus  der  Leibeshohle  ge- 
kommen.  In  solchen  Fallen  ist  die  Hemie  nicht  selten  doppelseitig, 
wie  Englisch  fand  in  27  Fallen  9mal  (ausserdem  9mal  rechtsseitig, 
5mal  linksseitig).  Puech  zahlte  unter  47  angeborenen  Hemien  22 
doppelseitige  und  betont  den  tlberwiegend  haufigen  Sitz  auf  der  linken 
Seite.  Wo  sich  neben  dem  Ovarium  andere  Eingeweide,  am  haufigsten 
Darm  und  Netz,  selten  der  Utems  im  Bmchsack  befinden,  ist  der  Ver- 
dacht,  dass  es  sich  um  ein  secundares  Hinabziehen  des  Ovarium 
gehandelt  habe,  meist  der  richtige.  Der  Vorgang  ist  dabei  wohl  ge- 
wohnlich  durch  Verwachsungen  des  Ovarium  mit  anderen  Gebilden  zu 
erkl'aren. 

Ausser  durch  den  Inguinalcanal  sah  man  das  Ovarium  diu-ch  den 
Cruralkanal  (Deneux,  v.  Oettingen,  Wulzinger,  Loumaigne,  Par- 
ker; Puech  zahlt  unter  78  Beobachtungen  16  Falle  von  Hemia  cm- 
ralis;  Englisch  unter  38  F'allen  9  cmrale  Hernien),  durch  die  Incisur. 
ischiad.  maj.  (Camper,  Papen),  durch  den  Nabel  (Camper),  durch  die 
Gefassllicke  der  Membrana  obturatoria  (nur  Falle  von  Kiwisch  und 
Blazina;  [vielleicht  derselbe  Fall?])  nach  aussen  treten,  oder  unter 
Durchbrechug  der  tiefen  Fascia  pelvis  die  hintere  Vaginalwand  vor- 
sttilpen  und  so  in  die  Vagina  oder  vor  die  Vulva  treten  —  Ovariocele 
vaginalis.  Mit  Ausnahme  der  letzten  Art  von  Dislocation  sind  die 
tibrigen  Arten  der  Hemien  um  so  schwerer  zu  erkl'aren,  als  das  Ovarium 
von  den  betrefifenden  Austrittsstellen  sehr  weit  entfemt  liegt.  Die  Ge- 
barmutter  kann  in  Folge  der  Hemia  ovarii  eine  schiefe  Lage  bekommen 
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und  sich  nach  der  Seite  des  Bruches  hinneigen,  wie  Billard,  Eng- 
lisch  u.  A.  bei  Hernia  inguinalis,  Kiwisch  bei  Hernia  foraminis  ovalis 
beobachteten. 

Alle  genannten  Arten  von  Hemien,  ausser  der  H.  ingiiinalis  sind 
erworbene.  Bei  ihnen  wird  ofl  das  Ovarium  ohne  Tube  im  Bruchsack 
gefimden.  Es  muss  alsdann  eine  Dehnung  der  Ala  vespertilionis  statt- 
gefimden  haben,  speciell  wohl  auch  der  Fimbria  ovarica.  Die  congeni- 
talen  Hernien  sind  ausserdem  fast  immer  irreponibel;  die  acquirirten 
meist  reponibel. 

§.  13.  Beschwerden  fehlen  in  manchen  Fallen  yollstandig.  In 
den  Fallen  congenitaler  Hemien  konmien  sie  aber  spater  durch  das 
natUrliche  Wachsthimi  des  Organs  haufig  zu  Stande  und  kann  dadurch 
schliesslich  Incarceration  herbeigefllhrt  werden.  Die,  wenn  Hberhaupt 
vorhandenen  Schmerzen  sollen  gegen  den  Nabel,  die  Htiften  und  die 
Uteringegend  bin  ausstrahlen  und  nach  Englisch's  Angabe  yermehrt 
werden  bei  Lagemng  der  Patientin  auf  die  gesimde  Seite.  Als  ein 
Symptom  von  besonderer  Wichtigkeit  wird  gewohnlich  die  (Jrossenzu- 
nahme  des  Bruchinhalts  und  die  Schmerzsteigemng  bei  der  Menstruation 
angegeben,  was  Englisch  unter  38  Fallen  13mal  erwahnt  fand.  Wul- 
zinger  beobachtete  dies  in  mehreren  Fallen  und  wurde  einmal  nur 
dadurch  auf  die  richtige  Diagnose  einer  Ovarialhemie  geleitet.  Be- 
sonders  wichtig  ist  das  Aufkreten  von  Incarcerationserscheinungen  zur 
Zeit  der  Menstruation  oder  kurz  zuvor.  Die  Vergrosserung  des  Bruchs 
um  diese  Zeit  ist  aber  wohl  nur  dann  von  erheblichem  Werth,  wenn 
sie  objectiv  constatirt  wird.  Wenigstens  bekommt  man  diese  Angabe 
nicht  selten  auch  von  Frauen,  welche  nur  Darmbrttche  haben.  Nicht 
so  ganz  selten  kommt  es  im  Bruchsack  oder  in  dem  Ovarium  selbst 
zur  Eiterung.  In  anderen  Fallen  wurde  das  Organ  cystos  entartet 
(5  Falle)  und  einmal  carcinomatos  gefunden.  Bei  doppelseitigem  Bmche 
scheint  Sterilitat  die  Kegel  zu  sein.  Doch  theiltBeigel  den  Fall  einer 
doppelseitigen  Hernia  cruralis  ovarialis  mit,  der  en  Tragerin  wiederholt 
gebar.  Ob  die  BeftLrchtimg,  welche  Bo ivin  und  Dug^s  aussprachen, 
dass  es  in  solchen  Fallen  zu  einer  Schwangerschaft  im  Bruchsack 
kommen  kSnne,  gerechtfertigt  ist,  wird  durch  die  einzige  Beobachtung 
von  W  id  erst  ein  (Extrauterinschwangerschaft  in  einem  Schenkelbruch- 
sacke.  Nassau'sche  med.  Jahrb.  1853,  XI.)  noch  nicht  ganz  sicher 
gestellt. 

Die  Diagnose  hat  vorzugsweise  die  Ovarialhemie  von  anderen 
Hemien  zu  unterscheiden.  Doch  konnten  auch  entzUndete  Lymphdriisen 
eine  Verwechslung  veranlassen.  Vor  dieser  letzteren  kann  ^ein  der 
Nachweis  eines  Bmchhalses  schQtzen.  Das  Ovarium  fiihlt  sich  praller 
und  fester  an  als  Darminhalt.  Doch  kann  bei  cystoser  Entartung  des 
Ovarium  oder  der  Tube  das  Geflihl  dem  bei  Darmbriichen  besonders 
ahnlich  werden.  Man  untersuche  aber  vor  allem  moglichst  genau  bi- 
manuell,  um  den  Zusanmienhang  des  Bmchinhalts  mit  dem  Utems 
nachzuweisen.  Passive  Bewegungen  des  Utems,  mit  der  Hand  oder 
selbst  mit  der  Sonde  ausgefiihrt,  k5nnen  mitunter  eine  Zermng  des  aus- 
getretenen  Ovariums  erkennen  lassen.  Ein  von  Schroder  mitgetheilter 
Fall  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Schieflage  des  Utems  nach 
der  Seite  der  Hemic  hin  und  besonders  die  arztlich  constatirte  Grossen- 
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zunahme  der  Geschwulst  wahrend  der  Menstruation  wtirden'die  Diagnose 
imterstUtzen.  Bisher  ist  iibrigens  die  Diagnose  in  F'allen  von  Incar- 
ceration meistens  nicht  gemacht  worden;  nach  Englisch  in  20  Fallen 
nur  7mal. 

Besondere  Erwahnung  verdient  das  Vorkommen  uteriner  Miss- 
bildungen  bei  Hernia  inguinalis  ovarialis  congenita.  So  beobachteten 
Oldham,  Weinlechner  und  Andere  Fehlen  des  Uterus.  In  anderen 
Fallen  war  der  Uterus  ein  bicomer  und  lag  das  eine  Horn  mit  dem 
Ovarium  im  Bruchsack.  So  fand  ich  bei  einer  Frau  mit  Uterus  bicomis, 
welche  schon  mehrmals  geboren  hatte,  in  vorgerOckter  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  das  linke  rudimentare  Uterushom  und  neben  ihm  ganz  deut- 
lich  filhlbar  das  linke  Ovariimi  in  dem  weiten,  dlinnen  Sack  einer 
Inguinalhemie.  So  leicht  dttrfte  aber  die  Diagnose  nur  in  den  seltensten 
F'^en  sein. 

In  Maschka's  Fall  war  bei  der  SOjahrigen  Patientin  die  Vagina 
ein  solider  Strang.  Beide  Homer  des  Uterus  bipartitus  waren  ohne 
Hohle.  Das  linke  6,5  Cm.  lange  lag  mit  dem  Ovariimi  in  der  linken 
grossen  Schamlippe.  Das  3,8  Cm.  lange  Ovarium  zeigte  mehrere  kleine 
Cysten.  Einen  ahnlichen  Fall  combinirter  Hystero-Ovariocele  inguinalis 
bei  Uterus  bicornis  theilt  Leopold  mit.  Die  Vagina  fehlte.  Es  be- 
standen  erhebliche  molimina  menstrualia.  Die  Diagnose  war  auf  isoUrte 
Hernia  ovarialis  gestellt.  Operativ  wurden  Uterushom  imd  Ovarium 
gleichzeitig  entferat.  Das  4,5  Cm.  lange,  1,5  Cm.  dicke  Ovarium  zeigte 
viele  Narben,  Follikel  und  Corpora  lutea.  In  Werth's  genau  beobach- 
tetem  Falle  zeigte  die  22jahrige  Patientin  statt  der  Vagina  einen  kurzen 
Blindsack,  der  Uterus  schien  ganz  zu  fehlen.  Per  rectum  constatirte 
man  Ectopic  beider  Nieren.  Beide  Ovarien  lagen  in  Leistenbrftchen. 
Es  bestanden  deutliche  menstruale  Congestionen  mit  Schwellung  der 
Ovarien;  Sensibilitats-  nnd  Motilitatsstoningen  im  Gebiet  der  unteren 
Extremitaten.  Nach  Excision  beider  Ovarien  trat  langsame  Bessenmg 
der  motorischen  Schw'ache  ein.  Beide  Ovarien  waren  mit  Narben  und 
FoUikeln  versehen. 

Endlich  beschreibt  Elotz  einen  Fall  von  Ovariocele  bei  einem 
wahren  Hermaphroditen.  Bei  dem  24jahrigen  Individuum  mit  rudimen- 
tarem  Penis  bestanden  zwei  seitliche  Geschlechtswttlste ,  deren  rechter 
mit  dem  16.  Jahre  stark  zu  wachsen  begann  und  die  Grosse  einer 
doppelten  Mannesfaust  erreichte.  Vierwochentlich  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  dem  Tumor  ein  und  vom  18.  Jahre  an  waren  dieselben 
stets  mit  Blutaustritt  aus  einer  feinen  Fisteloflftiung  verbunden.  Bei  der 
durch  Billroth  vorgenommenen  Exstirpation  fand  sich  links  ein  nor- 
maler  Testikel,  rechts  ein  cystoider  Tumor,  mit  schlauch'ahnlichen,  epithel- 
bekleideten  Gebilden,  colloidem  Inhalt,  aber  freilich  keinen  ausgebildeten 
Follikeln.  Tube,  Lig.  rotundum  und  ein  rechtsseitiger  Uterus  unicornis 
waren  vorhanden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  in  nicht  seltenen 
Fallen  das  im  Inguinalkanal  gelegene  Ovarium  degenerirt  gefunden  wurde. 
In  den  Fallen  von  Klotz,  Raffo,  Meadows  u.  A.  war  das  Ovarium 
cystisch  entartet,  in  Guers ant's  Fall  waren  beide  Ovarien  carcinomatos, 
in  dem  Falle  Rheinstadter's  handelte  es  sich  um  ein  kindskopfgrosses 
Angiosarkom,  welches  Marchand  genauer  beschreibt. 

Bezttglich  der  Aetiologie  sind  die  Falle  angeborener  und  acqui- 
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rirter  Hemien  zu  trennen.  Fttr  die  ersteren  beschuldigt  man  in  der 
Kegel  eine  abnorme  Klirze  des  Lig.  rotundum  uteri.  Werth  bemerkt 
hierOber  aber  mit  Recht,  dass  sie  selten  nachgewiesen  und  eben  sowohl 
secundar  sein  konne.  In  Wahrheit  kennen  wir  die  Ursache  des  ge- 
steigerten  Descensus  ovarii  nicht. 

Die  acquirirten  Hemien  entstehen  bisweilen  unter  den  fttr  Hemien 
tlberhaupt  gtinstigen  Verandemngen,  wie  sie  Schwangerschaft  und  Geburt 
mit  sich  bringen.  Der  Fall  von  Loeper  und  besonders  derjenige  Schen- 
ker's  sind  in  dieser  Beziehung  lehrreicb.  In  letzterem  FaUe  stellten 
sich  seit  einer  vor  6  Jahren  stattgehabten  Entbindung  jedesmal  8  Tage 
vor  Eintritt  der  Menstmation  heftige,  3 — 4  Stunden  dauemde,  Schmerz- 
paroxysmen  ein,  die  in  jeder  neuen  Schwangerschaft  cessirten.  Seit  der 
letzten  Entbindung  trat  wahrend  der  Anfalle  das  Ovarium  aus  dem 
Leistenkanal  zum  Vorschein  und  trat  mit  Nachlass  der  schmerzhaften 
Sensationen  spontan  wieder  zurtick. 

Am  einfachsten  scheinen  sich  die  Ovarialhemien  zu  erklaren,  welche 
mit  Utemsbrilchen  combinirt  sind,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Ovarium 
dem  Utems  nur  gefolgt  sei.  Dies  nimmt  auch  Englisch  als  zweifel- 
los  richtig  an.  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  der  erfahrene  Cruveilhier 
den  umgekehrten  Modus,  wonach  das  Ovarium  erst  den  Utems  nach 
sich  zieht,  ftlr  nicht  unwahrscheinlich  halt. 

§.  14.  Zu  einer  Therapie  geben  natllrlich  vorzugsweise  diejenigen 
Falle  Veranlassung,  in  welchen  es  zur  Einklemmung,  resp.  Entzttndung 
und  Eiterbildung  gekommen  ist.  Doch  werden  auch  ohne  diese  Vor- 
gange  die  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstmation  in  einzelnen  Fallen 
erheblich.  Auch  konnte  bei  Abwesenheit  aller  Beschwerden  etwaige 
Sterilitat  eine  AufFordemng  sein,  therapeutisch  einzugreifen  und  endlich 
ist  eine  gewisse  Neiguug  des  ausgetretenen  Ovarium  zu  degeneriren, 
nicht  unwahrscheinlich  und  eine  Hemie  deshalb  auch  im  besten  Falle 
nicht  als  absolut  gleichgiltig  zu  betrachten. 

Bei  eingetretener  Abscessbildung  ist  natilrlich  die  Entleemng  des 
Eiters  zu  bewirken;  bei  Degeneration  des  Ovarium  die  Exstirpation 
desselben  unbedingt  vorzunehmen.  Dieselbe  kann  durch  grosse  Be- 
schwerden auch  an  nicht  degenerirten  Ovarien  indicirt  sein,  wenn  eine 
Reposition  nicht  zu  machen  ist,  wie  fast  immer  bei  congenitaler  Hemie. 

Im  Allgemeinen  wird,  wo  EntzHndung  oder  Degeneration  nicht 
besteht  und  die  Hemie  nicht  sicher  congenital  ist,  die  Taxis  zu  ver- 
suchen  sein  und,  wo  dieselbe  nicht  mit  einem  Male  gelingt,  durch  lan- 
gere  Rtlckenlage  und  ein  Sandkissen  von  einigen  Kilo  an  Qewicht  einem 
weiteren  Versuche  vorgearbeitet  werden  mtissen.  Nach  gelungener 
Reposition  ist  natilrlich  ein  Bmchband  zu  appliciren.  Rizzoli  flihrte 
bei  einem  vierjahrigen  Kinde  mit  doppelseitiger  Hemia  inguinalis  der 
Ovarien  die  unblutige  Erweitemng  der  Leistencanale  mittelst  des  ein- 
gezwangten  Zeigefingers  aus,  wie  beim  incompleten  Descensus  testicu- 
lorum,  schob  beide  Ovarien  in  die  Bauchhohle  zurtick  und  Uess  ein 
Bmchband  tragen. 

Wo  die  Taxis  nicht  gelingt,  ist  bei  eingetretener  Incarceration 
der  Bmchsack  zu  oflfhen  und  je  nach  dem  Befunde,  besonders  je  nach- 
dem  das  Organ  adharent  gefunden  wird  oder  nicht,  die  Exstirpation 
oder,  unter  Dilatation  der  Bmchpforte,   die  Reposition  zu  machen. 
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Rizzolli  trennte  sogar  das  im  Bruchsack  neben  einer  gangranosen 
Darmschlinge  bei  einer  46jahrigeii  Frau  total  adharent  gefundene  Ova- 
rium los  und  reponirte  es;  ein  gewiss  nicht  zu  billigendes  Verfahren. 
Mit  Erfolg  wurden  zuerst  in  dem  von  Pott  beschriebenen  Falle  und 
zwar  beide  Ovarien  gleichzeitig  exstirpirt.  Operateur  war  nicht  Pott, 
sondem  Nourse.  Rheinstadter  zalilt  13  Exstirpationen  mit  8  Hei- 
limgen  auf;  doch  ist  die  Gesammtzahl  der  operirten  Falle  schon  eine 
viel  grossere  geworden. 


Cap.  IV. 

Senknng  der  Eierstocke.   Descensus  ovariorum. 

§.  15.  Ausser  der  Lagerung  in  einem  Bruchsack  kommen  auch 
andere  Dislocationen  nicht  entarteter  Ovarien  vor.  Dieselben  sind 
theils  abhangig  von  Lageanomalien  des  Uterus,  theils  selbstandige  Dis- 
locationen. 

Bei  Retroversio  uteri  hoheren  Grades  mttssen  die  Eierstocke  stets 
eine  Dislocirung  erfahren,  da  sie  dem  Zuge  des  nur  kurzen  Lig.  ovarii 
folgen  mtissen.  Ihr  medianes  Ende  muss  sich  dabei  nach  rtickwarts 
wenden  und  in  der  Frontalebene  hinter  dem  lateralen  Ende  zurtick- 
bleiben,  welches  durch  das  Lig.  infundibulo-pelvicum  am  Beckenrande 
fixirt  ist.  Es  bleiben  deshalb  bei  Retroversio  uteri  die  Ovarien  in  der 
Regel  vor  dem  Uterus  imd  sind  in  dieser  Lage  gewShnlich  weder  von 
den  Bauchdecken  her,  noch  per  vaginam  der  Palpation  zugangig.  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  findet  man  jedoch  ein  oder  beide  Ovarien 
hinter  dem  retro vertirten  Uterus,  dem  Scheidengewolbe  mehr  oder 
minder  dicht  aufliegend.  Das  so  dislocirte  Ovarium  ist  fttr  gewohnlich 
unempfindlich  und  immer  noch  einigermaassen  beweglich.  Empfindlich- 
keit  irgend  erheblichen  Grades  oder  Unbeweglichkeit  deuten  complicirende 
Processe  an. 

^  Viel  weniger  leicht  begreiflich  ist  die  gleiche  Dislocation  der  Ova- 
rien nach  dem  Cavum  Douglasii  zu  in  solchen  Fallen,  in  denen  der 
Uterus  eine  normale  Lage  hat,  was  man  par  excellence  Prolapsus 
ovariorum,  besser  Descensus  nennt. 

Je  nach  der  tieferen  Lage  des  dislocirten  Organs  ist  dasselbe 
mehr  oder  weniger  gut  per  vaginam  tastbar.  In  manchen  dieser  Falle 
ist  das  Organ  auch  deutlich  vergrossert  und  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich.  Dies  letztere  Symptom  wird  jedoch  nicht  durch  die  Dislocation 
als  solche  bedingt,  sondem  ist  auf  eine  complicirende  Neuralgie  oder 
haufiger  auf  einen  entztlndlichen  Zustand  des  Ovariimi  zu  beziehen. 

Von  den  subjectiven  Beschwerden  ist  die  haufigste  ein  bei  oder 
nach  der  Defacation  auftretender  Schmerz  an  dem  Ovarium  selbst.  In 
einzelnen  Fallen  folgt  jeder  Defacation  ein  stundenlanger  Schmerz- 
paroxysmus.  Wo  derartige  Paroxysmen  ohne  vorangegangene  Stuhl- 
entleerung  auftreten,  mag  doch  schon  die  Anhaufung  der  Facalma^sen 
im  Rectum  es  sein,  welche  den  Schmerzanfall  bedingt.  Als  zweithaufigstes 
Symptom  ist  die  Dyspareunia  —  Schmerz  bei  der  Cohabitation  —  zu 
nennen,  die  in  sehr  verschiedenem  Grade  bestehen  kann.  Manche 
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Eranke  leiden  ansserdem  an  djsmenorrhoischen  Beschwerden;  nicht 
wenige  auch  an  haufigem  Harndrang.  Nur  ganz  vereinzelt  treten  all- 
gemeine  Nervositat  oder  treten  Neurosen  an  irgend  welchen  Theilen 
des  Korpers  auf.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  Prolapsus  ovarii  aber 
hat,  dies  muss  besonders  betont  werden,  Hberhaupt  gar  keine  Beschwer- 
den. Man  findet  bei  ihnen  die  Dislocation  bios  b\s  zu&lliges  Unter- 
suchungsergebniss. 

Aetiologie.  In  der  Aetiologie  spielt  zweifelsohne  das  Puerperium 
die  Hauptrolle.  Fast  ausnahmslos  sind  es  Eranke,  die  geboren  haben, 
zum  Theil  yor  nicht  langer  Zeit.  Die  Schwangerschaft  hatte  ja  eine 
hochgradige  Lageveranderung  der  Ovarien  zur  Folge  gehabt,  wobei  die- 
selben  bis  fast  zur  Nabelh5he  ins  Abdomen  hinaufi-Qckten.  £s  ist 
nicht  anders  mdghch,  als  dass  dabei  das  Lig.  infundibulo-pelvicum  eine 
erhebliche  Verlangerung  erfahrt.  Mit  der  raschen  Verkleinerung  des 
Uterus  nach  der  Geburt  wird  diese  Verlangerung  zum  Nachthefl  und 
gestattet  den  Descensus  ovarii.  Auch  die  Befestigung  des  Organs  durch 
das  Ligam.  latum  wird  zunachst  eine  laxe,  wenn  der  Uterus  sich  aus 
den  Blattem  dieses  Ligaments  nach  der  Medianlinie  des  Korpers  zu- 
rtickzieht.  Da  eine  vollkommene  Restitutio  in  integrum  der  Ligamente 
wohl  selten  nach  dem  Puerperium  eintritt,  so  mag  in  manchen  Fallen 
der  puerperal^  Zustand  allein  gentigen,  um  die  Dislocation  hervorzu- 
bringen.  In  anderen  Fallen  kommen  anderweitige  occasionelle  Momente 
hinzu.  So  kdnnen  hyperamische  und  entziindliche  Schwellungen  imd 
Gewichtsvermehrungen  die  Causa  proxima  des  Descensus  werden.  Nicht 
selten  findet  man  ja  auch  das  Organ  voluminos  imd  schwer.  B.  Schultze 
(Arch.  f.  Gryn.  IX.  1876,  p.  262)  konnte  beobachten,  wie  ein  entzilndetes 
Ovarium  sich  nach  abwarts  dislocirte,  um  nach  Aufhoren  der  entziind- 
lichen  Erscheinungen  in  seine  alte  Lage  zurttckzugehen.  Mann  sah 
ein  Ovarium  nach  .jeder  Menstruation  descendiren  imd  anschwellen. 
Ooodell  sieht  vielleicht  nicht  ganz  mit  Unrecht  in  abnormen,  sexuellen 
Reizungen,  die  zu  langdauemder  Congestion  der  Ovarien  ftlhren,  eine 
haufige  Ursache  des  Descensus  ovariorum. 

Ueber  den  Einfluss  heftiger  ErschUtterung  des  Korpers  auf  Ent- 
stehimg  des  Leidens  liegen  Beobachtungen,  wie  es  scheint,  nicht  vor. 
Doch  sah  Mund^  nach  heftiger  Erschtlttenmg  die  frilhere  tiefe  Lage 
des  Ovarium  von  Neuem  auftreten.  Ob  vermehrter  intraabdominaler 
Druck  bei  chronischer  Obstipation  oder  langwierigem  Husten  das  Ova- 
rium nach  abwarts  zu  dislociren  vermag,  ist  ebenfaUs  noch  nicht  erhartet. 
Sehr  selten  auch  wird  der  Druct  einer  Abdominalgeschwulst  diese 
Wirkung  haben  konnen.  Mund^  will  dies  bei  einem  Fall  von  Nieren- 
tumor  beobachtet  haben. 

Endlich  konnen  pelviperitonitische  Affectionen  die  Dislocationen 
des  Ovarium  bewirken.  Meistens  findet  dabei  freilich  kein  h5herer  (Jrad 
von  Descensus  statt.  Das  Ovarium  wird  haufig  bios  dem  Uterus  ge- 
nahert  oder  an  die  hintere  Wand  desselben  oder  weiter  abwarts  am 
Lig.  latum  dislocirt  und  fixirt.  Doch  ist  auch  eine  eigentliche  Dislocirung 
bis  auf  den  Bod^n  des  Cavum  Douglasii  durch  schrumpfende  Exsudate 
nicht  ausgeschlossen. 

Was  das  Verhaltniss  noch  fortdauemder  Reizungserscheimmgen 
bei  descendirtem  Ovarium  betrifft,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
das  Organ  durch  eine  mit  der  Dislocation  eintretende  venSse  Stauung 
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hyperamisch  geschwellt  und  empfindlich  werden  kann,  auch  dass  es 
nach  langerer  Zeit,  ahnlich  wie  der  retrovertirte  Uterus,  durch  adhasiye 
Peritonitis  auf  dem  Boden  des  Cavum  Dougl.  fixirt  werden  kann.  Die 
Insnlte,  denen  es  in  seiner  abnormen  Lage  ausgesetzt  ist,  werden  die 
schleichend  entztindlichen  Processe  fordem.  Andererseits  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  heftigere  entztindlichere  Erscheinungen  auf  diese  Ant  ent- 
stehen  konnen  und  nicht  vielmehr  da,  wo  sie  bestehen,  das  Primare  sind. 
Jedenfalls  aber  ist  die  Oophoritis  oder  Perioophoritis  chronica  alsdann 
die  wichtigere  AfiFection  und  nicht  die  Dislocation  als  solche. 

Die  Diagnose  des  Descensus  ovarii  sttitzt  sich  natiirlich  aus- 
schliesslich  auf  das  Fiihlbarsein  des  Organs  und  Erkennung  desselben 
als  Ovarium.  Ausser  der  fiir  dasselbe  charakteristischen  Form,  Ghrosse, 
Resistenz  und  bisweilen  BeschafiFenheit  der  Oberflache  dient  dabei  haufig 
der  Nachweis  der  dabei  zu  fiihlenden  Tube,  xmd  die  Verbindung  mit 
dem  Uterus;  endlich  das  Fehlen  des  Ovarium  an  der  normalen  Stelle. 
Meistens  wird  das  Organ  am  besten  per  vaginam  getastet;  in  anderen 
Fallen  leichter  per  rectum.  Wo  es  nicht  gelingt,  bei  Druck  von  oben 
her  eine  gewisse  Fixation  zu  erreichen,  kann  man,  wie  auch  Skene 
hervorhebt,  oft  mit  Vortheil  das  Organ  gegen  das  Kreuzbein  drticken 
und  es  auf  diese  Weise  besser  palpiren. 

Der  Therapie  ist  in  den  Fallen,  in  welchen  tlberhaupt  der  De- 
scensus ovarii  Beschwerden  hervorruft,  keine  leichte  Aufgabe  gestellt 
Vorzugsweise  kann  den  Kranken  gentltzt  werden  durch  Abhaltung  der 
erwahnten,  schadlichen  Insulte.  Sorge  fOr  weiche  Darmausleerungen 
ist  hiezu  erstes  Erfordemiss;  sodann  aber  in  vielen  Fallen  die  Ver- 
meidung  des  ehelichen  Verkehrs.  Wo  dies  letztere  auf  die  Dauer  nicht 
erreichbar  ist,  kann  das  Ovarium  oft  mit  grossem  Vortheil  durch  ein 
untergelegtes  Vaginalpessar  gegen  den  Insult  der  Cohabitation  geschiltzt 
werden.  Zugleich  scheint  aber  in  manchen  Fallen. eine  derartige  Stiltze 
auch  direct  dadurch  zu  nUtzen,  dass  das  Organ  seinem  normalen  Sitz 
mehr  genahert  wird  und  die  Zerrung  seiner  Verbindungen  nachlasst 
Die  Kranken  filhlen  sich  nicht  selten  durch  ein  zweckmassig  gewahltes 
Pessar  wesentlich  erleichtert.  Auch  hier  scheint  mir,  wie  bei  vielen 
Fallen  von  Retroversio  uteri  das  Pessarium  Thomas  mit  seinem  dicken, 
hoch  hinaufragenden  hinteren  Bflgel  das  Meiste  zu  leisten.  Ein  ganz 
ahnliches  Instrument  empfiehlt  auch  Skene.  Bei  grosser  Empfindlichkeit 
kann  es  nSthig  sein  ein  moglichst  weiches  Instrument  (Gummiring, 
Moosgummiring  oder  Luftpessar)  zu  wahlen.  Ja  auch  ein  solches  wird 
ofbers  nicht  vertragen. 

Bei  Application  des  Pessars  ist  Acht  zu  geben,  dass  das  Ovarium 
nicht  etwa  zwischen  Instrument  xmd  Os  sacrum  eingeklemmt  werde,  was 
sehr  schnell  heftige  Schmerzen  zur  Folge  zu  haben  pflegt.  Es  kann 
nothig  werden,  um  diesen  Unfall  sicher  zu  vermeiden,  das  Ovarium  zu- 
nachst  in  Knieellenbogenlage  zu  reponiren,  xmd  in  derselben  Lage  oder 
in  Seitenlage  das  Instrument  zu  appliciren.  Ob  liberhaupt  ein  Pessarium 
vertragen  wird  und  der  Patientin  niitzt,  entscheidet  in  jedem  Falle  erst 
der  Versuch. 

Wo  eine  Retroversio  uteri  besteht,  ist  die  Reposition  des  Uterus 
xmd  Erhaltung  desselben  in  Anteversionsstellxmg  in  der  Regel  hinrei- 
chend,  auch  das  Ovarixmi  in  eine  genilgend  gtinstige  Lage  zu  bringen. 

Die  Complication  des  Descensus  ovarii  mit  Oophoritis  und  Peri- 
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Oophoritis  bedingt  sehr  gewohnlich  erst  eine  Behandlung  der  letzteren. 
In  solchen  Fallen  kann  auch  die  Castration  in  Frage  kommen,  wie  in 
den  betrefiPenden  Capiteln  erortert  werden  wird.  Der  Descensus  allein 
wird  wohl  niemals  die  Exstirpation  des  Organs  rechtfertigen. 

In  zwei  von  Braitwaite  (Tr.  Lond.  obst.  Soc.  5.  April  1882)  kiirzlich 
mitgetheilten  Fallen  wurde  jedes  Mai  nur  Ein  descendirtes  Ovarium  vaginal 
exstirpirt.  Im  ersten  Fall  gaben  heftige  dyspnSetische  Anfolle  die  Indication 
ab.  Sie  h^rten  nach  der  Exstirpation  fast  v5llig  auf.  Im  zweiten  Fall  war 
das  descendirte  linke  Ovarium  der  Sitz  constanter  Schmerzen,  die  nach  der 
ersten  Schwangerschaft  aufgetreten  waren  und  nur  jedesmal  im  letzten 
Vierteljahr  der  drei  folgenden  Schwangerschaften  cessii*ten.  Die  Exstirpation 
hatte  vollkommenen  Erfolg.  In  beiden  Fallen  war  das  descendirte  Organ 
druckempfindlich  und  eine  complicirende  chronische  Entziindung  wohl  wahr- 
scheinlich. 

Ausser  der  relativ  haufigen  Dislocation  des  Ovarium  nach  hinten 
und  abwarts  kommt  in  seltenen  F'allen  eine  solche  nach  vome  vor. 
Das  tiber  den  oberen  Band  des  Lig.  latum  dislocirt^  Ovarium  liegt  als- 
dann  seitlich  und  vor  dem  Uterus,  auf  oder  in  der  Nahe  der  Hamblase. 
Es  sind  wohl  immer  peritonitische  Processe,  welche  hier  das  Organ 
fixiren.  Meistens  ist  dabei  das  Ovarium  auch  vergrossert  zu  flihlen. 
Die  Falle  haben  ein  diagnostisches  Interesse,  insofem  als  es  schwierig 
sein  kann,  das  Organ  mit  Sicherheit  als  Ovarium  zu  erkennen.  Engel- 
mann  theilt  drei  Falle  solcher  Dislocation  mit,  in  deren  einem  das 
Ovarium  so  dicht  dem  Leistencanal  innen  anlag,  dass  man  eine  Leisten- 
hemie  annahm.  Das  Ovarium  war  nicht  vergrSssert.  Es  wurde  exstir- 
pirt.  Auch  Mund^  erwahnt  zwei  Falle  gleicher  Dislocation.  Die 
Lageabweichung  als  solche  wird  wohl  kaum  jemals  Symptome  machen 
und  Behandlungsobject  werden. 

Einen  Fall  ungew5hnlicher  Dislocation  beschreibt  Beigel  (Arch.  f.  Gyn. 
XI.  1877,  p.  380).  Bier  reichten  bei  einem  Uterus  unicornis  dexter  die  linke 
Tube  und  das  linke  Lig.  uteri  rot.  hoch  hinauf  am  M.  ileo-psoas,  an  dessen 
Rand  im  grossen  Becken  dann  auch  das  linke  Ovarium  lag. 

Dislocationen  der  Ovarien,  welche  Folge  von  AbschnUnmg  sind 
oder  mit  Ruptur  anderer  Organe  verbunden,  finden  in  anderen  Capiteln 
ihre  Erledigimg. 


Cap.  V. 

Die  OTarialnenralgie.   Oyarle.  Oyaralgle. 

§.  16.  Von  N^grier,  Schtitzenberger  und  Charcot  ist  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  neuralgische  AfiFection  des  Ovariimi  gelenkt 
worden.  Sie  ist,  wie  manche  andere  Neurose,  Theilerscheinung  der 
Hysteric.  Der  Sitz  ist  weit  haufiger  linksseitig;  bisweilen  doppelseitig. 
Sie  ist  nach  Charcot  ungemein  haufig  combinirt  mit  hysterischer 
Anasthesie  derselben  Seite ;  in  selteneren  Fallen  mit  hystero-epileptischen 
Anfallen.    Der  Schmerz  im  afficirten  Ovarium  tritt  spontan,  in  mehr 
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oder  minder  heftigen  Anfallen,  mit  oder  ohne  Begleitiing  convulsiviacher 
Attaquen  auf.  Der  Schmerz  kann  aber  auch  durch  Dnick  auf  die  Ovarial- 
gegend  hervorgenifen  werden.  Dysmenorrhoe  (neuralgische)  ist  bei  den 
Kranken  gewohnlich  vorhanden. 

Die  Abhangigkeit  der  hystero-epileptischen  Anfalle  von  dem  afB- 
cirfcen  Ovarium  wird  nach  Charcot  bewiesen  durch  die  Wirkungen 
ausseren  Druckes  in  der  Ovarialgegend.  Wird  ein  aUmahlich  sich  ver- 
starkender  Druck  vorgenommen,  so  tritt  wie  beim  spontanen  Auftreteu 
der  Krisen  eine  mehr  oder  weniger  vollstandige  Aura  hysterica  ein; 
zunachst  beginnend  mit  schmerzhafben  Empfindungen  im  Epigastrium, 
—  erste  Phase,  premier  noeud  der  Franzosen  —  bisweilen  von  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  begleitet.  Bei  Fortsetzung  des  Drucks  kommt  es  zu 
Herzpalpitationen  mit  excessiver  Pulsfrequenz  und  der  Empfindimg  des 
Globus  hystericus  —  zweite  Phase.  Es  treten  aber  dann .  meistens 
cephalische  Symptome  ein,  ein  intensives  Zischen  im  Ohr  der  erkrankten 
Seite,  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Schlafengegend ,  auch  Um- 
nachtung  des  Gesichts,  besonders  auf  dem  Auge  der  erkrankten  Seite. 
Endlich  kann  es  zum  theilweisen  oder  vollstandigen  Verlust  des  Be- 
wusstseins  imd  zum  Anfall  von  Convulsionen  kommen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  noch  der  Umstand,  dass  eine 
starke  Compression  im  Gegentheil  den  ausgebrochenen  Anfall  zu  coupiren 
oder  abzuschwachen  im  Stande  ist.  Wegen  der  im  Anfall  grossen  Ri- 
giditat  der  Bauchmuskeln  ist  oft  eine  minutenlange  Compression  mit 
der  voUen  Kraft  der  driickenden  Hand  nothig,  um  den  Widerstand  der 
Muskulatur  zu  ttberwinden.  Ist  dies  aber  geschehen,  so  andert  sich  das 
Bild  und  beginnen  die  Erampferscheinungen  nachzulassen,  wobei  das 
Bewusstsein  fast  momentan  zurQckkehrt  und  die  Eranke  nicht  selten 
sofortige  Erleichterung  bekimdet. 

Diese  von  Charcot  mit  grosser  Pracision  und  nicht  geringerer 
Erfahrung  Qber  den  Zustand  der  Ovaralgie  gemachten  Mittheilungen 
haben  bei  den  Gynakologen  wenig  Beachtung  und  Glauben  gefunden, 
und  zwar  deshalb  nicht,  weil  man  den  exacten  Nachweis  vermisste,  dass 
der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  That  das  Ovarium  sei,  und  dass  zumal 
die  vorschriflsmassig  ausgefUhrte  Compression  einen  Druck  auf  den 
Eierstock  austtbe.  Das  letztere  muss  in  der  That  bei  der  Lage  des 
Ovarium,  seiner  Beweglichkeit  und  dem  Mangel  einer  festen  Unterlage, 
gegen  welche  das  Organ  gedrilckt  werden  kann,  zunachst  noch  zweifel- 
haft  bleiben.  Doch  beriihrt  dies  ja  nicht  ohne  weiteres  das  Wesen  der 
Krankheit  und  den  Sitz  der  Schmerzen. 

Dass  der  Sitz  der  Schmerzen  bei  dem  schon  alteren  Autoren  be- 
kannten  Darmbeinschmerz  der  Hysterischen  das  Ovarium  sei,  ist  aller- 
dings  nicht  immer  angenommen  —  Briquet  nahm  die  Bauchmuskeln 
als  den  Sitz  der  schmerzhaften  Empfindungen  an  —  und  von  Charcot 
jedenfalls  nicht  bewiesen.  Wohl  aber  ist  von  Seiten  anderer  Aerzte 
oft  genug  durch  die  bimanuale  Palpation  in  ahnlichen  Fallen  das  Ova- 
rium als  Sitz  des  Schmerzes  mit  Bestimmtheit  erkannt  worden.  Die 
Kranken  selbst  geben  alsdann  bei  Abtastung  des  Ovarium  mit  Ent- 
schiedenheit  an,  dass  es  der  ihnen  bekannte  Schmerz  sei,  wie  sie  ihn 
bei  den  spontanen  neuralgischen  und  hystero-epileptischen  Anfallen  em- 
pfinden.  An  der  Richtigkeit  der  Charcot'schen  Behauptung  im  Ganzen 
und  Grossen  ist  gewiss  nicht  zu  zweifeln  und  haben  die  Gynakologen 


Digitized  by 


Google 


Diagnose  der  Ovarialneoralgie. 


27 


alle  Ursache,  mit  der  nicht  seltenen  Neuralgie  des  Ovarium  sich  in 
Zukimfb  genauer  bekannt  zu  machen. 

§.  17.  Das  Wesen  der  Affection  ist  nichts  anderes  als  eine 
Neuralgie  im  Bereich  der  Spermaticalnerven  und  die  Ovarie  ist  deshalb 
Yollkommen  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  der  Migrane,  den  Intercostal- 
neuralgieen,  der  Mastodynie  oder  anderen  visceralen  Neuralgieen,  wie 
sie  bei  Hysterischen  allt^lich  vorkommen.  Die  Ovarie  ist  also  nicht 
Ursache,  sondern  Theilerscheinung  der  Hysterie,  wie  Landau 
und  E.  Remak  sehr  bestimmt  und  richtig  betonen.  BezUglich  der 
Symptomatologie  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ovarial- 
neuralgie  auch  als  ftir  sich  bestehende  Neurose  ohne  Hysterie  und  auch 
nicht  immer  in  Yerbindung  mit  Hemianasthesie  vorkommt,  obgleich  dies 
bei  Hysterie  das  Gewohnliche  zu  sein  scheint. 

Die  Diagnose  auf  Ovarie  wird  sich  mit  voUer  Sicherheit  nur 
stellen  lassen,  wo  es  gelingt  das  Ovarium  selbst  bimanuell  abzutasten 
und  so  nachzuweisen,  dass  hier  der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  That 
sich  befindet.  Die  grosse  Resistenz  der  contrahirten  Bauchmuskulatur 
kann  freilich  selbst  in  der  Narkose  grosse  Schwierigkeiten  bereiten. 
Doch  ftihrt  der  constante,  sich  allmahlich  steigemde  Druck  der  ausser- 
lich  untersuchenden  Hand  gewohnlich  schliesslich  zum  Ziel. 

Ist  gleichzeitig  Hemianasthesie  vorhanden  oder  sind  Lahmungen^ 
Contracturen,  Ischurie,  hystero-epileptiforme  Anfalle  vorhanden,  so  wird 
an  der  Diagnose  der  Neuralgia  ovarii  nicht  zu  zweifeln  sein.  Anders 
wo  die  Neuralgie  des  Organs  fUr  sich  besteht.  Hier  ist  die  Frage,  ob 
nicht  eine  chronische  Oophoritis  vorliegt.  Wo  die  Anamnese  keine  An- 
haltspunkte  ergibt,  das  Ovarium  selbst  weder  vergrSssert,  noch  an  der 
Oberflache  verandert  oder  fixirt  erscheint  —  Verandenmgen,  wie  sie  der 
Oophoritis  zuzukommen  pflegen  —  kann  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Eranke  gegen  die  Untersuchung  reagirt,  fttr  die  Diagnose  von  Wichtig- 
keit  werden,  wie  Hoist  richtig  hervorhebt.  Bei  entztindlicher  Affection 
pflegt  die  Kranke  unter  einer  den  Leib  krttmmenden  Bewegung  Schmer- 
zenslaute  horen  zu  lassen,  wahrend  bei  Ovarie  in  barocker  Art  mit 
Convulsionen  oder  dergl.  die  hervorgerufenen  Schmerzen  beantwortet 
werden. 

Die  Therapie  der  Ovarie  kann  an  diesem  Orte  so  wenig  eine 
Erorterung  finden  wie  diejenige  der  Hysterie  tiberhaupt.  Die  Frage 
aber  nach  der  Berechtigung  eines  chirurgischen  Eingriffs,  der  Castration, 
besprechen  wir  bei  den  Indicationen  dieser  Operation. 


Cap.  VI. 

Hyperimle  und  Himorrhagle  der  Eierstocke. 

§.  18.  Hyperamie  der  Ovarien  kommt  physiologischer  Weise 
bei  jeder  Eireifung,  zweifelsohne  aber  auch  beim  Beischlaf  zu  Stande. 
Durch  Steigerung  derselben  konnen  pathologische  Zustande  herbeige- 
filhrt  werden,  vor  Allem  wohl  chronisch  entzQndliche  Zustande  und 
Blutergiisse.    In  wie  weit  durch  anhaltende  Hyperamie  cystische  De- 
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generationen  hervorgerufen  werden  konnen,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden. 
Ebenso  bleibt  es  noch  Hypothese,  dass,  wie  Klob  vermuthet,  durch 
intensive  Hyperamie,  die  zur  Apoplexie  des  FoUikels  ftlhrt,  die  Berstung 
des  letzteren  verhlitet  und  durch  die  Wiederkehr  dieser  Zustande  Ste- 
rilitat  bedingt  werden  kann. 

Greifbarer  und  bekannter  ist  jedenfalls  die  Hamorrhagie  der 
Ovarien,  welche  in  zweierlei  Form  auftritt,  als  Bluterguss  entweder 
in  die  Follikel  oder  in  das  Stroma.  Die  erstere  Form  ist  die  weit- 
aus  h'aufigere.  Durch  pathologische  Steigerung  der  normalen  Menstrual- 
hyperamie,  seltener  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstrualcongestion,  kommt 
es  zu  einem  Bluterguss  in  einen  oder  mehrere  Follikel,  welcher  die- 
selben  meistens  nur  bis  Haselnussgrosse ,  seltener  bis  Wallnussgrosse 
und  darllber  ausdehnt.  Die  ausgedehnten  Follikel  ragen  grSsstentheils 
auf  der  Oberflache  des  Eierstocks  hervor.  Die  in  frischen  Fallen  glatte 
Innenwand  des  Follikels  ist  nach  der  Oberflache  des  Ovarium  hin 
stets  stark  verdtinnt  und  zeigt  spater  nicht  selten  schwielige  Ver- 
dickungen,  welche  aus  Bindegewebe  und  eingelagerten  Fettkomchen- 
zellen  bestehen. 

Der  Inhalt  des  Sacks  kommt  wohl  meistens  nicht  zu  einer  festeren 
Gerinnung,  dickt  sich  aber  ein  und  verfarbt  sich  unter  Zerfall  des  Fi- 
brins und  Umwandlung  des  Hamatins  in  komiges  Pigment.  Man  findet 
dann  nach  langerem  Bestande  eine  rost-  oder  chocoladefarbene  Masse, 
welche  die  Consistenz  dicken  Honigs  erreichen  kann. 

Die  Ursachen  der  Follikularapoplexie  sind  wahrscheinlich  sehr 
mannichfache.  Zust'ande  von  Blutdissolution,  von  Stauung  in  den  Organen 
des  Unterleibes  konnen  sie  hervorrufen.  Wine k el  sah  Follikular- 
apoplexieen  bei  Herzfehler,  bei  Typhus,  nach  Phosphorvergiftung  und 
3mal  nach  ausgedehnten  Verbrennungen ,  und  zwar  jedesflial  bei- 
derseitig. 

Die  Ausgange  einer  solchen  follikularen  Apoplexie  sind 
mannichfacher  Art.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  es  nicht  zwt 
Berstung  des  Follikels,  aber  jedenfalls  zur  Zerstorung  des  Eies.  Durch 
Resorption  des  Inhalts  kann  es  zu  voUiger  Schrumpfting  des  Sacks  mit 
schliesslichem  Zurtickbleiben  einer  pigmentirten  Narbe  kommen. 

Wenn  gleich  die  Apoplexie  der  Follikel  vorzugsweise  dem  ge- 
schlechtsreifen  Alter  angehort,  so  ist  sie  doch  auch  zu  anderen  Lebens- 
perioden  beobachtet  worden.  Sie  mag  alsdann  durch  Stauung,  vielleicht 
mitunter  durch  Torsion  des  Organs  herbeigefiihrt  sein,  wie  man  solche 
Blutergtisse  an  cystisch  entarteten  Ovarien,  nach  Stieltorsion  haufig 
sieht.  So  fand  Rokitansky  bei  einem  mehrwochentlichen  Einde  das 
linke  mitsammt  der  Tube  und  dem  Ligam.  ovarii  abgeschntirte  Ovarium 
in  einen  haselnussgrossen,  ein  rostbraunes  Blutcoagidum  enthaltenden 
Sack  verwandelt. 

Dass  diese  Follikularapoplexien  der  Ausgangspunct  cystischer 
Entartung  des  Eierstocks  werden  konnen,  ist  eine  zwar  noch  uner- 
wiesene,  aber  doch  nicht  unwahrscheinliche  Annahme.  In  seltenen  Fallen 
mogen  dieselben  sich  unter  dem  Einfluss  schwerer  Allgemeinerkrankungen 
(Puerperium)  in  Jaucheherde  umwandeln.  Tritt  Berstung  des  Follikels 
ein,  so  kann  es  zu  erheblichem  Bluterguss  in  den  Peritonealsack 
kommen,  mit  nachfolgender  Peritonitis,  oder  schnell  tddtlicher  Ver- 
blutung  oder,  wo  diese  nicht  eintritt,  Bildung  einer  Hamatocele  re- 
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trouterina.  Scanzoni  berichtet  von  einem  Fall  todtlicher,  innerer 
Blutung  durch  Ruptur  einer  solchen  Cyste  bei  einem  ISjahrigen  Mad- 
chen.  Der  hiilinereigrosse  Blutsack  zeigte  einen  zolllangen  Riss.  In 
der  BauchhSlile  befanden  sich  sechs  Pfund  Blut.  Ftir  die  Bildung 
intraperitonealer  Hamatocelen  scheint,  nach  den  Sectionsbefunden  zu 
schliessen,  die  Ruptur  solcher  Blutsacke  keine  seltene  Ursache  ab- 
zugeben. 

§.  19.  Der  Bluterguss  in  das  Stroma  ist  seltener.  Er  kann 
durch  foUikulare  Apoplexie  mit  Berstung  in  das  Gewebe  herbeigefUhrt 
werden:  ausserdem  aber  auch  prim'ar  vorkommen,  sei  es  durch  venose 
Stauungen,  sei  es  durch  Allgemeinkrankheiten,  bei  denen  eine  Neigung 
zu  Blutungen  besteht  —  Scorbut  und  verwandte  Zustande,  Typhus, 
Puerperalfieber  etc.  Die  Grosse  dieser  Apoplexien  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene,  von  kleinen  Blutpuncten  an  bis  zur  Durchtrankung  des  ge- 
sammten  Stroma  mit  Blut  nach  Art  eines  in  Blut  v5llig  getrankten 
Schwamms.  Ein  Praparat  der  letzteren  Art,  bei  welchem  das  Ovarium 
eine  nahezu  kugelige  Form  angenommen  und  eine  Grosse  von  5  Cm.  im 
Durchmesser  bekommen  hatte,  bewahrt  die  Sammlung  der  gynako- 
logischen  Klinik  in  Halle  (Fig.  6).  Es  stammte  von  einer  an  Scorbut 
zu  Grunde  gegangenen  Person.  Ein  ganz  ahnliches  Ovarium  erwahnt 
Virchow  (Onkologie  I.  p.  145).  Hier  war  eine  Verschliessung  der 
Venen,  welche  das  Blut  aus  dem  Ovarium  zurtickfUhren,  die  Ursache 
des  Blutergusses  geworden.  B.  Schultze  fand  bei  einem  in  Steiss- 
lage  todtgeborenen  Madchen  das  eine  Ovarium  zu  einer  ^ji  ZoU  im 
Durchmesser  haltenden,  kugeligen  Geschwulst  vergrSssert,  an  welcher 
sich  das  ganze,  mit  Blut  durchtrankte  Ovarium,  in  welchem  keine  Follikel 
zu  erkennen  waren,  aus  seiner  ^Albuginea"  ausschalen  liess.  Die  Ur- 
sache war  hier  unklar,  da  die  Veranderungen  zu  alte  waren,  um  auf 
Zustandekommen  unter  der  Geburt  bezogen  werden  zu  konnen.  Einen 
anderen  Fall  beschreiben  nach  Drecq  (Nouv.  bibl.  m^d.  tome  III. 
1826.  p.  113)  Boivin  u.  Dug^s.  Eine  Frau  war,  ohne  Menstruations- 
anomalien  gezeigt  zu  haben,  unter  heftigen  Leibschmerzen  und  Ohn- 
machten  in  wenigen  Stunden  gestorben.  Man  fand  in  der  Bauchhohle 
drei  Pinten  dunklen  Blutes.  Das  linke  Ovarium,  bis  zu  Htihnereigr5sse 
geschwollen,  zeigte  sich  durch  und  durch  mit  Blut  infiltrirt,  der  Milz 
eines  Scorbutischen  vergleichbar. 

Die  Bedeutung  solcher  Blutergtisse  in  das  Stroma  wird  wesentlich 
von  ihrer  Ausdehnung  abhangen.  Wahrend  kleine  Apoplexien  in  der 
Regel  durch  Resorption  spurlos  verschwinden  werden,  konnen  grosse 
gewiss  zur  theilweisen  oder  ganzlichen  Zerstorung  des  Parenchyms  fUhren, 
im  letzteren  Fall  unter  Umwandlung  des  Ovarium  in  eine  einzige  mit 
dicker  schmieriger  Masse  angeftOlte  Cyste.  Dieses  sah  ich  ktirzlich  als 
zufalligen  Befimd  bei  einer  Section.  Das  normal  gelagerte  Ovarium 
hatte  etwa  die  dreifache  Grosse  der  normalen  und  zeigte  eine  dicke 
Aussenwand,  keinerlei  Reste  vom  Stroma,  eine  ganz  dicke,  schmierige, 
braungelbe  Masse  als  Inhalt. 

Die  Apoplexie  der  Ovarien  der  einen  oder  anderen  Art  wird  als 
solche,  wenn  man  von  den  Folgen  etwaiger  Berstung  absieht,  Symptome 
kaum  hervorrufen  oder  dieselben  werden  wenigstens  der  Beachtung  ent- 
gehen  unter  den  gleichzeitigen  schwereren  Erscheinungen  der  zu  Grunde 
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liegenden  Krankheit  oder  der  Folgen  der  Berstung.  Eine  Diagnose 
auf  Apoplexie  des  Ovarium  wird  deshalb  nur  selten  und  gleichsam 
mehr  zufallig  gestellt  werden  konnen.  Einmal  jedoch  ist  mir  ein  Fall 
vorgekommen,  in  welchem  ich  mich  zu  einer  Diagnose  auf  Haematoma 
ovarii  berechtigt  glaubte.  Eine  27jahrige  Frau  war  wegen  profiiser 
Menstruation  schon  einige  Zeit  von  mir  behandelt  worden.  Die  Ursache 
der  profusen  Blutungen  war,  bei  Abwesenheit  aller  Anomalien  an  den 
Genitalorganen,  begriindet  in  einem  Zustand  von  Blutdissolution,  welcher 
zu  zahllosen  Hamorrhagien  unter  die  Haut  gefiihrt  hatte.  Nach  schon 
wiederholter  Untersuchung  der  Genitalorgane,  welche  niemals  eine  Ano- 
malie  ergeben  hatte,  fand  ich  bei  einer  neuen  Exploration  das  rechte 
Ovarium  auf  tlber  WallnussgrSsse  intumescirt,  iibrigens  empfindungs- 
los  und  normal  gelagert.  Die  Verkleinerung  konnte  ich  spater  con- 
statiren. 

Fig.  6. 


Haematoma  ovarii  dextri  nach  Scorbut. 

Zugleich  polyposes  HS^matom  des  Uterus  und  Haematosalpinx  lateris  sinistri. 
O.f.  =  Oyariom  sinlstram.   0. 1. 1.  =  Cystis  llgam.  lati. 

Auch  Veit  konnte  bei  einer  Frau  mit  mangelhaft  entwickeltem 
Uterus  und  nur  angedeutetem  menstrualem  Bluterguss  ein  hiihnerei- 
grosses  Ovarium,  welches  sich  in  wenigen  Wochen  auf  ein  Drittel  der 
Grosse  zurUckbildete ,  als  durch  Bluterguss  vergrossert  mit  Sicherheit 
annebmen. 

Leopold  beobachtete  bei  einem  ISjahrigen  Madchen  einen  kinder- 
faustgrossen ,  wahrend  einer  schmerzhaften  Menstruation  zu  Stande  ge- 
kommenen  Ovarialtumor,  welcher  nach  8  Wochen  wieder  verschwunden 
war.  Noch  einen  zweiten  ahnlichen  Fall  theilt  derselbe  Autor  mit, 
wahrend  in  einem  dritten  es  zur  Vereiterung  der  Geschwulst  mit  Durch- 
bruch  ins  Rectum  kam.  Bei  solchem  Verlauf  muss  freilich  die  Diagnose 
des  Hamatom  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Die  Diagnose  wird  sich  in  alien  Fallen  stiitzen  miissen  auf  die 
Anamnese  (Menstruationsstonmgen ;  Zustande  von  Blutdissolution)  imd 
die  acute  Entstehung  eines  nur  massig  grossen  Tumor,  dessen  Lage, 
kugelige  Form  und  gewisse  Beweglichkeit  —  wie  besonders  Leopold 
hervorhebt  —  den  Sitz  im  Ovarium  wahrscheinlich  machen,  endlich  auf 
die  relativ  rasche  Verkleinerung  desselben.  Extraperitoneale  Hamatome 
der  Ligg.  lata  entstehen  ja  unter  ahnlichen  Erscheinungen,  werden  aber 
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nicht  selten  grSsser,  sitzen  oft  an  der  Basis  des  Ligaments  und  ent* 
behren  der  Beweglichkeit.  Immerhin  sind  es  diejenigen  Geschwttlste,  mit 
welchen  wohl  am  ehesten  auch  bei  Beobachtmig  durch  lange  Zeit  eine 
Verwechselung  eintreten  kann. 

Die  Hamorrhagie  in  zuvor  cystisch  entarteten  Ovarien  findet  ihre 
Besprechung  in  einem  spateren  Capitel. 


Cap.  vn. 

Die  acute  Oophoritis  nnd  acute  Perioophoritis. 

§.  20.  Anatomisch  kann  man  die  parenchymatose  oder  folliku- 
lare  und  die  interstitielle  Entztindung  der  Eierstocke  unterscheiden. 
Eine  strenge  Trennung  lasst  sich  aber,  zumal  klinisch,  um  so  weniger 
durchfllhren,  als  bei  intensiverer  Erkrankung  der  FoUikel  auch  das 
interstitielle  Bindegewebe  sich  an  der  Entztindung  zu  betheiligen  pflegt 
imd  umgekehrt.  Die  acuten,  wie  chronischen  Formen  der  Entztindung 
pflegen  ausserdem  mit  einer  Reizung,  resp.  Entztindung  des  Peritoneum 
der  Umgebung  zu  verlaufen. 

Die  parenchymatose  (follikul'are)  Entztindung  markirt  sich 
in  den  geringeren  Graden  nur  an  den  mehr  peripherisch  gelegenen 
Primordialfollikeln.  Die  Ver'anderungen  konnen  alsdann  nur  mikrosko- 
pische  sein.  Der  Inhalt  der  Follikel  trtibt  sich  bis  zum  Annehmen  einer 
eiterartigen  Beschaffenheit.  Das  Follikelepithel  ist  im  Zustande  trtiber 
Schwellung  und  komigen  Zerfalls,  wodurch  wohl  vorzugsweise  die 
Trtlbimg  des  Inhalts  herbeigefQhrt  wird.  Auch  der  Inhalt  des  Eies  trtibt 
sich,  unter  Verschwinden  der  Vesicula  germinativa.  Bei  intensivem 
Process  werden  alle,  auch  die  alteren  Follikel  befallen  und  nimmt  das 
umgebende  Stroma  an  der  entztindlichen  Reizung  Theil.  Eine  erheb- 
liche  und  klinisch  nachweisbare  Vergrossenmg  des  Eierstocks  wird  durch 
eine  foUikulare  Entztindung  nicht  herbeigefQhrt.  . 

Anders  bei  der  interstitiellen  Oophoritis.  Hier  kann  das  Ova- 
rium in  wenig  Tagen  das  Doppelte,  aber  auch  das  Vierfache  oder  mehr 
seiner  frtiheren  Grosse  erreichen.  Es  zeigt  in  wenig  intensiven  Fallen 
eine  gl'anzend feuchte Schnittflache,  eine  serose  Durchtr'ankung  —  Oopho- 
ritis serosa.  —  Im  Stroma  finden  sich  zahlreiche  junge  Zellen.  Die 
stemfbrmigen  BindegewebszeUen  sind  vermehrt  und  verkleinert.  In 
hoheren  Graden  der  Erkrankung  zeigt  die  Schnittflache  eine  Anzahl 
vom  Hilus  herkommender,  gelber,  eitriger  Streifen.  Oder  es  fliesst  auch 
schon  der  Eiter  in  Form  von  rundlichen,  wenig  circumscripten  Heerden 
zusammen.  Bisweilen  ist  das  Gewebe  von  zahlreichen,  capill'aren  Apo- 
plexien  durchsetzt —  Oophoritis  suppurativa,  haemorrhagica.  — 
In  den  schlimmsten  und  acutesten  Fallen  entleert  sich  aus  der  Schnitt- 
fl'ache  eine  braune ,  schmierige  Masse.  Eine  Structur  ist*  nicht  mehr 
erkennbar.  Das  ganze  Organ  zerfliesst  unter  leichtem  Druck  zu  einem 
Brei  —  Oophoritis  necrotica  oder  Putrescentia  ovarii.  —  Bei 
einigermaassen  heftiger  Erkrankung  tibertragt  sich  der  entztindliche  Reiz 
auf  die  Follikel,  welche  sich  in  oben  beschriebener  Weise  verandem. 

So  wenig  bei  derartigen  difiFusen  Ver'anderungen  des  Stroma  oder 
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Parenchyms  der  pathologische  Charakter  derselben  bezweifelt  werden 
kann,  so  ist  doch  bei  hyperamischen  und  hamorrhagischen  Zustanden 
oder  Schrumpfung  einzelner  Follikel,  bei  Verdickungen  der  Albuginea^ 
und  Narbeneinziehungen  derselben  die  Grenze  zwischen  pathologischen 
und  physiologischen  Zustanden  oft  gar  nicht  zu  ziehen,  wie  Rindfleisch 
hervorhebt,  da  auch  die  alltaglichen  physiologischen  Vorgange  der  Ei- 
reifung,  der  FoUikelberstung  etc.  Veranderungen  herbeifllhren ,  welche 
von  entziindlichen  Vorgangen  sich  kaum  unterscheiden. 

Die  Ausg'ange  der  parenchymatosen  Entziindung  sind  fiir  den 
erkrankten  Follikel  meistens  die  Schrumpfung  und  Verddung.  Doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  entziindliche  Verdickung  des  die  Follikel  um- 
gebenden  Stroma  bei  fortdauemder  Vermehrung  des  Secrets  der  Mem- 
brana  granulosa  auch  zur  Cystenbildung  fQhren  konne. 

Die  Ausgange  der  interstitiellen  Oophoritis  sind  sehr  verschieden- 
artig.  In  den  schwereren  Fallen  puerperaler  Entziindung  pflegt  die 
Kranke  dem  septischen  Allgemeinprocess  oder  der  Peritonitis  zu  unter- 
liegen,  ohne  dass  die  acut  entziindlichen  Veranderungen  am  Ovarium 
rilckgangig  geworden  sind.  Sonst  kann,  wenn  dies  auch  ein  seltener 
Ausgang  ist,  ein  Abscess  des  Ovarium  sich  bilden,  wobei  das  Organ 
bis  zur  Gr5sse  eines-  Mannskopfes  sich  ausdehnen  kann  und,  oft  erst 
nach  langer  Zeit,  der  Eiter  sich  nach  irgend  einer  Richtung  hin  entleert. 

In  nahezu  ebenso  seltenen  Fallen  kommt  es  unter  fortdauemder 
Reizung  allmahlich  zu  einer  Hyperplasie  des  Stroma  unter  gleichzeitigem 
Zugrundegehen  von  FoUikeln.  Das  Organ  kann  alsdann  iiber  hiibnerei- 
gross,  ja  faustgross  werden  und  stellt  unter  Beibehaltung  seiner  normalen 
Form  eine  sehr  feste  Masse  dar  —  gewohnlich  als  Hypertrophic  des 
Ovarium  bezeichnet.  —  Endlich  kann  im  Bindegewebe  ein  Process 
narbiger  Schrumpfung  sich  einleiten,  welcher  unter  vielfacher  Einziehung 
der  Oberflache  ebenfalls  zur  Verodung  der  Follikel  ftihrt  und  so  eine 
Art  vorzeitiger  Involution  der  Ovarien  herbeiflihrt,  ein  Zustand,  welchen 
man  dann  als  Granularatrophie  oder  Cirrhose  der  Ovarien  be- 
zeichnet. Die  Ovarien  konnen  dabei  ungemein  klein  werden,  etwa  wie 
eine  grossere  Haselnuss.  Dieser  letztere  Zustand  kommt  ttbrigens  in 
weniger  hohem  Grade  physiologisch  vor  bei  Frauen,  welche  zahlreiche 
Geburten  hinter  sich  haben.  Klebs  bringt  dies  in  Verbindung  mit  der  in 
jeder  Schwangerschaft  eintretenden  Hyperplasie  des  Ovarialstroma,  welche 
alsdann,  gerade  wie  eine  pathologische  Hyperplasie,  zur  Schrumpfung 
des  Parenchyms  fQhren  kann. 

Die  Hyperplasie  des  Stroma,  sowie  die  Granularentartung  pflegt 
beide  Ovarien  gemeinsam  zu  treflfen,  wahrend  der  Abscess  sich  nur  in 
Einem  Eierstock  zu  bilden  pflegt. 

§.  21.  Aetiologie.  Die  parenchymatose  Oophoritis  kommt 
nach  Slavjansky's  Untersuchungen  als  keineswegs  seltene  Afl^ection 
vor  bei  den  acuten  Exanthemen,  der  Cholera,  Febris  recurrens  und  der 
Septikamie,  nach  Myschkin's  Angaben  (bei  Slavjansky)  auch  nach 
Intoxicationen  mit  Phosphor  und  Arsenik.  Ganz  wie  dSese  Processe 
und  iiberhaupt  jedes  anhaltend  hohe  Fieber  eine  acute  parenchymatose 
Entziindimg  mit  schnellem  Zerfall  der  epithelialen  Elemente  an  den 
grossen  DrUsen  des  Unterleibs  hervorrufen,  so  auch  im  Ovarium.  Da 
der  Process  bei  alien  diesen  Zustanden  ohne  irgend  welche  Symptome 
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verlauft  und  klinisch  nicht  diagnosticirbar  ist,  so  hat  er  nur  insoferae 
practische  Bedeutung,  aJs  peritonitische  AflFectionen  dadurch  angeregt 
werden  konnen  und  die  Verodung  der  gesammten  Drtisensubstanz,  wo 
sie  eintritt,  Sterilitat  bedingen  muss.  Die  parenchymatose  Oophoritis 
kann  doppelseitig  oder  einseitig  sein.  Gewohnlich  gilt  die  linksseitige 
fiir  haufiger  und  L.  Tait  will  dies,  sowie  den  haufigeren  Descensus  des 
linken  Ovarium  auf  den  Mangel  der  Elappe  an  der  linken  Vena  sper- 
matica  beziehen. 

Schliesslich  werden  noch  Erkaltungen,  besonders  aber  Suppressio 
mensiimi  und  acute,  gonorrhoische  Entztlndimgen  des  Oenitaltracts  als 
Ursachen  acuter  Oophoriten  angeftlhrt.  Die  Suppressio  mensium  muss 
man  immerhin  als  seltene  Ursache  anerkennen,  wie  die  freilich  ungemein 
sparsamen  FaUe  von  Ovarialabscess  zeigen,  welche  danach  beobachtet 
worden  sind.  Die  Gonorrhoe  bedingt  zunachst,  und  am  haufigsten  aus- 
schliesslich,  eine  Perioophoritis.  Doch  ist  wohl  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  langerer  Dauer  des  perioophoritischen  Processes  auch  das  Par- 
enchym  des  Ovarium  erkrankt. 

Die  interstitielle  Oophoritis  kommt,  von  entzundlichen  Reizun- 
gen  des  Stroma  um  einzelne  entztindete  FoUikel  abgesehen,  als  allge- 
meiner  Process  des  ganzen  Ovariimi  fast  nur  im  Puerperium,  imter  dem 
Einfluss  septischer  Allgemeinerkrankung  und  dann  fast  immer  doppel- 
seitig vor. 

§.  22.  Die  Perioophoritis  oder  Entztlndung  des  Bauchfells  in 
der  Umgebung  der  Ovarien  kommt  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung 
und  bald  als  acuter,  bald  als  subacuter  oder  ganz  chronischer  Process 
vor.  Theils  ist  die  Entziindung  secundar,  nach  vorgangiger  EntzUndung 
des  Eierstocks,  theils  primar.  Es  konmit  in  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnung zur  Bildung  von  Adhasionen  an  der  Oberflache  des  Ovarium. 
Bald  sind  es  nur  einzelne,  diinne  Filamente  oder  ausserst  zarte  Lamellen, 
welche  das  eine  oder  beide  Ovarien  mit  den  Ligamentis  latis,  den  Tuben 
oder  dem  Peritoneum  der  Excavatio  recto-uterina ,  seltener  mit  dem 
Uterus  selbst  oder  mit  den  D'armen  in  abnorme  Verbindung  bringen. 
Im  anderen  Extrem  hiillen  enorm  dicke  und  starre  Bindegewebsmassen 
die  Ovarien  ein,  mitunter  so  vollstandig,  dass  man  nicht  das  kleinste 
Stdck  ihrer  Oberflache  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  sie  nicht  aus  den 
Exsudatmassen  herausschalt.  Die  Ovarien  sind  in  solchen  Fallen  fast 
immer  beide  betrofifen  und  beide  durch  die  Exsudatmassen  unbeweglich 
fixirt,  ohne  dbrigens  in  den  meisten  Fallen  bedeutend  dislocirt  zu  sein. 
Wo  die  Bindegewebsstrange  weniger  erheblich  sind,  kommen  Dislocationen 
des  einen  oder  beider  Organe  viel  haufiger  vor  und  zwar  wesentlich 
nach  unten  und  hinten,  so  dass  die  Ovarien  an  der  hinteren  Flache  der 
Ligg.  lata  mehr  nach  abw'arts  treten,  auch  wohl  bis  auf  den  Boden  des 
Douglas'schen  Raumes  gelangen.  Nachstdem  kommt  eine  Dislocation 
nach  innen  am  haufigsten  vor,  wobei  das  Organ  dem  Uterus  sich  nahert 
und  selbst  breit  mit  ihm  verwachst.  Dislocationen  nach  aussen  oder 
(Iber  den  oberen  Rand  des  Lig.  latum  weg  nach  vorne  sind  viel  seltener. 

Rokitansky  hat  nachgewiesen,  wie  bei  Fixirung  der  Ovarien 
durch  solche  Adhasionen  der  an  dem  Organ  ausgedbte  Zug  zu  einer 
volUgen  Trennung  des  Organs  mitsammt  der  Tube  und  dem  Lig.  ovarii 
ftlhren  kann,  wobei,  wenn  die  Verwachsung  im  Fotalleben  oder  bald 

Olshausen,  Krankheiten  der  Ovarien.  3 
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nachher  zu  Stande  gekommen  war,  allein  in  dem  Wachsthum  des  Uterus 
und  des  Beckens  das  den  Zug  bewirkende  Moment  gelegen  sein  kann. 
Rokitansky  zeigte  feraer  auch,  wie  die  Fixirung  des  Ovarium  an  zwei 
Puncten  weiter  zu  einer  Rotation  des  Organs  um  diese  Angelpuncte  und 
zur  Torsion  der  zuflihrenden  Strange  ftihren  kann. 

Es  ertibrigt  noch  zu  sagen,  dass  unter  den  dicken  Exsudatmassen 
die  Ovarien  selbst  oft  ungemein  klein,  fest,  aber  mit  meistens  nicht 
hockeriger  Oberflache  gefunden  werden.  Es  ist  dies  ein  Zustand  ein- 
fachster  Atrophie  der  Drtisen  durch  Druck  imd  durch  Behinderung  der 
Blutzufuhr. 

Fig.  7. 


Perioophoritis  und  Torsion  des  Ovarium. 

O.  d.  =  Ovariaxn  dextr.  mit  brelter  Adhftsion  am  Lig.  latum.  O.  s.  =  Oyarlnm  sinistrum  mit  I>er- 
moidoyste  (aufgeschnitten).  n  n  =  Pathol ogieche  VerbindnnRen  mit  der  hfnteren  Waod  des  Uterua. 
T.  8.  =  Tnba  siDiatra.   St.  =  Torqnfrter  Stiel ,  in  welchen  das  Lig.  ovarii  und  die  Tube  eingehesi. 

Die  Aetiologie  der  Perioophoritis  fallt  durchaus  nicht  mit 
derjenigen  der  Oophoritis  zusammen.  Freilich  verl'duft  eine  foUiculare 
Oophoritis  heftigerer  Art  auch  meistens  mit  einem  Reizzustand  auf  der 
Oberflache  des  Ovarium,  welcher  sich  dem  umgebenden  Peritoneum 
mittheilt.  Doch  sind  dies  die  minder  wichtigen  und  heftigen  Falle  von 
Perioophoritis,  welche  letztere  dabei  vielmehr  gewohnlich,  wie  die  Ent- 
ztindung  des  Eierstockes  selbst,  der  Diagnose  entgeht  und  hochstens 
durch  die  nachfolgenden  Verwachsungen  von  Bedeutung  wird.  Bei  der 
interstitiellen  Oophoritis  des  Wochenbetts  pflegt  eine  alJgemeine  Peri- 
tonitis nicht  zu  fehlen.  * 

Die  schwereren  Falle  von  Perioophoritis  treten  gewohnlich  primar 
auf,  oft  doppelseitig  und  haben  am  haufigsten  ihren  Grund  in  einer  von 
den  Tuben  fortgeleiteten  Entziindung,  welche  auf  Tripperinfection  oder 
acuter  catarrhaUscher  Entziindung  beruhte.  Auch  die  nach  Suppressio 
mensium  beobachteten  acuten  Entziindungen  sind  wohl  zum  Theil  hierher 
zu  rangiren.  Es  brauchen  aber  diese  von  den  Tuben  fortgeleiteten 
Entztlndungen  nicht  gerade  immer  ganz  acute  zu  sein.  Haufig  folgen 
einem  ersten  acuten  Anfall  in  langerer  Zeit  ein  mehr  subacuter  und 
nach  und  nach  immer  weniger  acute  nach  — ,  Zustande,  die  man  dann 
als  Colica  scortorum  bezeichnet,  wenn  sie  die  betreffende  Aetiologie 
haben,  die  aber  auch  sonst  oft  genug  vorkommen,  wo  diese  Bezeichnung 
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nicht  melir  passt.  Die  wiederholten  Schtibe  solcher  von  den  Abdomi- 
nalostien  der  Tuben  ausgehenden  Peritoniten  flihren  dann  zu  jenen  oben 
beschriebenen  Exsudatmassen,  welche  die  Ovarien  umhttllen. 

Die  Sjrmptome  dieser  Perioophoriten  nun  unterscheiden  sich  in 
nichts  von  anderen  circumscripten  Peritoniten  und  soUen  um  so  weniger 
hier  beschrieben  werden,  als  das,  was  ich  hier  Perioophoritis  genannt 
babe,  in  der  Mehrzabl  der  Falle  ebensogut  als  Perimetritis  bezeichnet 
werden  kann  und  als  solche  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Handbuches 
seine  Erledigung  findet. 

§.  23.  Betrachten  wir  nun  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  acuten  Oophoritis,  so  ist  tlber  die  nicht  puerperale  follicu- 
lare  Entztindung  nur  ausserst  wenig  zu  sagen.  Sie  macht  in  der  Regel 
keine  oder  keine  pragnanten  Symptome.  Die  Oophoritis  follicularis,  wie 
sie  die  acuten,  fieberhaften  Allgemeinkrankheiten  begleitet,  verlauft  zu- 
mal  vollig  latent,  f&hrt  auch  nicht  zu  einer  derartigen  Volumsvermehrung 
des  Organs,  dass  dieselbe  erkannt  werden  k9nnte.  Aber  auch  bei  den 
acuten  Entztodungen,  wie  sie  nach  Suppresio  mensium  oder  nach 
Tripperinfection  vorkommen,  werden  die  Symptome  wesentlich  durch 
die  begleitende  Perioophoritis  hervorgerufen,  welche  sich  als  circumscripte 
Peritonitis  am  oberen  Seitenrande  des  Uterus  markirt,  so  lange  daraus 
nicht  etwa  eine  difiFuse  Peritonitis  geworden  ist.  Da  auch  in  solchen 
Fallen  das  Ovarium  sich  selten  erheblich  vergrossert,  wird  auch  hier 
die  Diagnose  auf  acute  Oophoritis  wegen  fehlender  Symptome  hochst 
selten  gemacht  werden  konnen,  falls  nicht  im  weiteren  Verlauf  ein 
Abscess  sich  ausbildet. 

Einen  Pall  mit  Abscedirung,  in  welchem  die  Diagnose  mit  mOglichster 
Wabrscbeinlicbkeit  gemacht  werden  konnte,  beschreibt  James  Simpson 
(Clinical  lectures  on  the  diseases  of  women.  1872.  p.  109).  Die  Kranke  wurde 
zwei  Tage  nach  Beginn  der  rechtzeitigen  Menstruation  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Begio  iliaca  ergriffen  und  hot  die  Erscheinungen  einer  recht- 
seitigen  circumscripten  Peritonitis  dar.  Am  anderen  Tage  fiihlte  man  rechts 
iiber  dem  Schambein  eine  kleine,  sehr  empfindliche  Anschwellung,  welche  in 
wenigen  Tagen  bis  zur  halben  NabelhOhe  emporstieg  und  bis  in  die  Gegend 
der  Spina  a.  sup.  reichte.  Der  Uterus  zeigte  sich  bei  der  inneren  Exploration 
kaum  beweglich  und  nach  rechts  geneigt,  das  rechte  und  hintere  Scheiden- 

fewOlbe  waren  sehr  druckempfindlich  und  resistent.  Nachdem  Pat.  etwa 
4  Stunden  erbrochen  hatte,  wurde  der  Schmerz  um  den  fiinften  Tag  der 
Krankheit  ertraglicher ;  der  Meteorismus  liess  nach;  die  Pulsfrequenz  ging 
zuriick.  Der  Tumor  konnte  jetzt  deutlicli  circumscript  gefiihlt  werden  und 
reichte  nicht  h5her  als  3  Zoll  liber  die  Hohe  der  Symph  o.  p.  hinauf.  Ob- 
gleich  das  Wohlbefinden  im  Uebrigen  zuriickkehrte ,  bb'eb  der  fixe  Schmerz 
rechts  im  Abdomen  und  in  dem  rechten  Schenkel  noch  bestehen.  Der  Uterus 
schien  um  den  12.  Tag  schon  einige  Beweglichkeit  wieder  erlangt  zu  haben. 
Am  16.  Tage  der  Krankheit  war  der  Tumor  von  aussen  kaum  noch  fiihlbar; 
tiefer  Druck  jedoch  noch  empfindlich.  Es  traten  Blasenbeschwerden  auf  und 
es  entleerte  sich  kurze  Zeit  darauf  eine  erhebliche  Quantitttt  Eiter  durch  die 
Blase.    Die  Kranke  genaSp 

Was  Simpson  veranlasste ,  eine  acute  Oophoritis  anzunehmen ,  war 
vorzugsweise  der  Umstand,  dass  der  Ttunor  genau  der  Gegend  des  rechten 
Ovarium  entsprach ;  sodann  dass  die  Kranke  schon  4  Mai  mit  Intervallen  von 
durchschnittlich  2  Jahren  genau  dieselben  Erscheinungen  gehabt  zu  haben 
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behauptete.  Immerhin  kann,  wie  Simpson  hervorhebt,  eine  absolnt  sichere 
Diagnose  iiber  den  Sitz  des  Leidens  nur  durch  die  Autopsie  gegeben  werden. 

Aehnliche  Falle  von  nicht  puerperaler,  abscedirender  Oophoritis 
berichten  Hosier  und  West.  In  beiden  Fallen  war  der  Entwickelung 
der  Krankheit  eine  Suppression  der  Menses  vorausgegangen.  West's 
Kranke  war  fllnf  Monate  verheirathet,  als  das  Leiden  begann.  Es  wurde 
sehr  bald  eine  Anschwellung  der  rechten  Unterbauchgegend  bemerkbar: 
einen  Monat  spater  kam  Eiterentleenmg  durch  die  Blase  zu  Stande, 
ohne  dass  jedoch  der  Tumor  erheblich  an  Grosse  abnahm.  Mehrere 
Monate  spater  fand  West  einen  median  gelegenen,  nicht  unerheblichen 
Tumor,  welcher  sehr  empfindlich  war  imd  ein  distinctes  GefUhl  der 
Fluctuation  gab.  Der  Uterus  war  nicht  verandert,  auch  nicht  fixirt,  die 
Vaginalwandungen  waren  nicht  verdickt.  Dann  kam,  etwa  7  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens,  Eiterentleenmg  durch  den  Darm  zu  Stande, 
wonach  ziemlich  rasche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und,  nach  einem 
Anfall  von  Phlegmasia  dolens  dextra,  Genesung  eintrat.  Die  sicher  con- 
statirte  Litegritat  des  Uterus,  seine  Beweglichkeit  imd  das  normale  Ver- 
halten  der  Scheidenwandungen  machten  die  Diagnose  auf  Ovarialabscess 
wahrscheinlich. 

Einen  durch  die  Section  bestatigten  Fall  von  Abscedirung  beider 
Ovarien  theilen,  nach  Siredey's  Beobachtung,  Bernutz  und  Goupil 
(maladies  des  ifemmes  1861.  Th.  II.  p.  299)  mit.  Hier  kam  es  zur 
Pyamie  mit  Milzinfarcten.  Doch  ist  der  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen  in  dem  ganzen  Falle  wenig  klar,  und  sind  deshalb  ftir  die 
Symptomatologie  und  Diagnose  keine  Schltisse  daraus  zu  abstrahiren. 

Gri stock  (Med.  Tim.  and  gaz.  Oct.  30.  1880.  p.  509)  beobachtete 
eine  30j'ahrige  Kranke,  welche  vor  4  Jahren  nach  dem  Entwohnen  des 
Kindes  krank  geworden  war.  Sie  litt  seit  einem  halben  Jahr  an  Diar- 
rhoeen.  Die  diinnen,  weissKchen  Ausleerungen  waren  zeitweilig  mit 
Blut  gemischt.  Zuletet  mischte  sich  fotider  Eiter  bei.  Die  Section  er- 
gab  die  Ovarien,  den  Fimdus  uteri  und  Darmschlingen  miteinander 
verlothet.  Das  linke  Ovarium  war  in  eine  apfelsinengrosse ,  mit  Eiter 
geftillte  Abscesshohle  verwandelt.  Vier  Zoll  tiber  dem  Anus  war  die- 
selbe  in  den  Darm  perforirt. 

Lusk  (Amer.  J.  of  obst.  XIII.  1880.  p.  124)  fand  bei  einer  Section 
eine  diffuse  Peritonitis ;  dabei  beide  Ovarien  abscedirt  und  die  ausseren 
Theile  der  Tuben  dilatirt  und  mit  Eiter  gefUllt.  Uterus  gesund.  Die 
Abscesshohle  des  einen  Ovarium  war  mit  kleiner  Oefl&iung  in  das  Peri- 
toneum perforirt.  Zwei  Falle  doppelseitigen  Ovarialabscesses  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  Puerperium  bei  Frauen  von  26  und  45  Jahren 
theUt  auch  Cullingworth  (The  Lancet.  1877,  Nro.  3  und  10.)  mit. 

In  einzelnen  Fallen  scheint  bei  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung 
und  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Tuben  auch  Tuberkulose  der  Schleim- 
haut  des  Genitaltracts  eine  RoUe  in  der  Aetiologie  gespielt  zu  haben. 
Gallard  hat  schon  frtther  die  Disposition  Tuberkuloser  zu  Oophoritis 
betont. 

Nach  intrauteriner  Behandlung  scheinen  in  einzelnen  Fallen  Ova- 
rialabscesse  zu  entstehen.  Kommerell  (WOrt.  med.  Corr.-BL  1883, 
Nro.  28)  sah  nach  Curettement  bei  Endometritis  fungosa  einen  Ovarial- 
abscess auftreten  und  letal  enden.  Ich  glaube  in  frttheren  Jahren  nach 


Digitized  by 


Google 


Oophoritis  puerperalis. 


37 


intrauteriner  Injection  in  fremder  Praxis  einen  ahnlichen  Fall  gesehen 
zu  haben.  Die  Fortleitung  dor  Entziindungserreger  von  der  Innenfl'ache 
des  Uterus  nach  dem  HUus  ovarii  bin  muss  man  wohl  auch  bei  der 
puerperalen  Septikamie  annehmen. 

Die  26  Falle  acuter  Oophoritis,  deren  20  durch  Eiterung,  6  durch 
Resorption  endigten,  welche  Tilt  aufzahlt,  sind  wobl  grosstentheils  ein- 
fache  Beckenabscesse  gewesen.  Die  sp'arlichen  Angaben  in  der  Lite- 
ratur,  soweit  sie  iiberhaupt  Glaubwilrdigkeit  verdienen,  zeigen  wie  selten 
der  Ausgang  einer  nicht  puerperalen  Oophoritis  in  Abscedirung  ist.  Und 
selbst  die  besterzahlten  Falle  lassen  ohne  Autopsie  immer  noch  erheb- 
liche  Zweifel  betreflFs  des  Sitzes  der  Eiteransammlung  tibrig.  Verv^echs- 
lungen  mit  einfachen,  extraperitonealen  Beckenabscessen ,  sowie  mit 
abgekapselten  peritonitischen  Exsudaten  laufen  auch  da  gewiss  mit  unter. 
Ueber  den  Verlauf  der  Ovarialabscesse  und  ihre  Diagnose  erfolgen  unten 
noch  weitere  Angaben. 

Die  Diagnose  der  acuten  Oophoritis  vor  eingetretener  Abscedirung 
kann  nur  dann  mit  annahemder  Sicherheit  gemacht  werden,  weim  es 
gelingt,  das  vergrosserte  Ovarium  unzweifelhaft  zu  tasten  und  als  Sitz 
des  Schmerzes  zu  erkennen.  Das  wird  aber  die  begleitende  Perioopho- 
ritis in  der  Kegel  verhindem. 

§.  24.  Die  puerperale  Oophoritis  ist  ungleich  haufiger  als 
die  nicht  puerperale  zu  beobachten  und  durch  zahlreiche  Sectionen  fest- 
gestellt  worden.  Allerdings  ist  sie  meistens  eine  secundare  Erkrankung, 
eine  Theilerscheinung  der  septischen  Erkrankungen  im  Wochenbett  und 
wird  alsdann  betreffs  der  Symptome  von  der  fast  immer  vorhandenen, 
difihisen  Peritonitis  verdeckt,  ist  auch  in  diesem  Fall  von  untergeord- 
neter  Bedeutung.  In  einzelnen  Fallen  aber  tritt  sie  dabei  doch  mehr 
in  den  Vordergrund  und  vrird  durch  die  oft  betrachthche  Volumszunahme 
des  Organs  eine  Diagnose  intra  vitam  ermoglicht.  Ausserdem  tritt,  wenn 
gleich  viel  seltener,  die  Oophoritis  im  Wochenbett  als  soKtare  Erschei- 
nung,  imabhangig  von  einer  AUgemeinkrankheit  auf.  Drittens  endlich 
kann  nach  Ablaiif  des  septischen  Processes  mit  Ausgang  in  Genesung 
die  Entztindung  im  Ovariimi  weitergehen  und  als  diagnosticirbarer 
Ovarialabscess  noch  lange  fortbestehen. 

Bei  den  septischen  Processen  des  Wochenbetts  ist  die  Erkrankung 
der  Ovarien  jedenfalls  ein  sehr  haufiges  Ereigniss.  So  fanden  sich  unter 
27  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  HaUe  an  septischer  Infection  zu 
Grunde  gegangenen  Wochnerinnen  13mal  auffallige  Erkrankungen  der 
Ovarien  bei  der  Section.  Meistens  sind  dieselben  doppelseitig,  sehr 
geyrShnlich  aber  nicht  gleichm'assig,  sondem  auf  der  einen  Seite  iiber- 
veiegend.  Unter  jenen  13  Fallen  waren  die  meisten  difPiise  eitrige 
Entziindungen  bis  zur  jauchigen  Zerfliessung  des  Organs.  In  einem  Falle 
hatten  sich  Graaf  sche  Follikel  in  grosserer  AnzahJ  entztindet  und  er- 
schienen  als  kleine,  meist  nur  hanfkomgrosse  Abscesshdhlen ,  welche 
jedoch  mit  einer  glatten  Schleimhaut  ausgekleidet  waren.  In  4  Fallen 
endlich  waren  im  Stroma  grossere  Abscesshohlen  entstanden  oder  war 
das  Organ  voUig  in  einen  Eitersack  verwandelt  worden. 

In  2  Fallen  hatte  man  das  vergrSsserte  Ovarium  zur  Seite  des 
Uterus  intra  vitam  ftihlen  konnen;  und,  wo  die  Empfindlichkeit  und  der 
Meteorismus  eine  Palpation  des  Seitenrandes  des  Uterus  gestatten,  ist 
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es  gewiss  5fter  moglich,  eine  acute  Erkrankung  des  Ovarium,  da  sie 
mit  nicht  unerheblicher  VergrQsserung  einhergehen  kann,  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbetts  zu  erkennen.  Man  hat  hiebei  die  hohe  Lage  der 
Organe  zu  Seiten  des  Fundus  der  noch  nicht  involvirten  Gebarmutter 
zu  berlicksichtigen.  Einen  grossen  Werth  hat  zwar  eine  solche  Diagnose 
bei  der  meist  rasch  t(5dtlichen  Allgemeinkrankheit  in  der  Regel  nicht 
•Nur  wo  mit  Erhaltung  des  Lebens  die  Ovarialerkrankung  fortbesteht 
und  nun  ein  Abscess  zur  Entwickelung  kommt,  ist  sie  Ton  entschiedener 
Bedeutung. 

Die  Falle  von  Ovarialabscess  nach  puerperalen  Oophoriten  sind 
ungleich  haufiger  als  die  ausserhalb  des  Puerperiums.  FreiUch  sind  auch 
hier  die  nicht  durch  die  Section  bestatigten  Falle  nahezu  sammtlich 
hochst  unsicher  und,  soweit  sie  wirklich  das  Ovarium  betrafen,  auch 
von  zweierlei  verschiedener  Bedeutung.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  der- 
selben  betriflfl  namUch  schon  vorher  erkrankte  Ovarien,  speciell  Dermoid- 
cysten  des  Organs  ,  welche  unter  den  Quetschungen,  welchen  sie  zu 
Zeiten  wahrend  der  Geburt  ausgesetzt  sind,  zur  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung  ganz  besonders  tendiren.  Seltener  schon  scheinen  die  Falle  zu 
sein,  wo  ein  bisher  gesundes  Ovarium  vereitert. 

Die  Symptome  sind  in  beiden  Fallen  iibrigens  zunachst  dieselben, 
und  zwar  anfangs  fast  immer  die  einer  acuten,  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten  Peritonitis.  Nach  ktlrzerer  oder  langerer  Zeit  treten  die 
peritonitischen  Symptome  —  die  spontanen  Schmerzen,  die  Druckem- 
pfindlichkeit ,  Tympanites  etc.  —  zurtick,  das  Fieber  wird  starker 
remittirend,  vielleicht  fast  intermittirend ;  die  anfanglich  erheblichen 
Beschwerden  machen  einem  relativ  guten,  subjectiven  Befinden  Platz. 
Nach  Wochen  aber  aussert  das  anhaltende  Fieber  mit  starken  abend- 
lichen  Exacerbationen  seine  RUckwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  der 
Kranken.  Sie  kommt  bei  mangelndem  Appetit,  schlechtem  Schlaf,  wieder 
zunehmenden  Schmerzen  herunter;  die  Zunge  wird  trocken  und  das 
Bild  der  Hektik,  mit  kleinem,  anhaltend  frequentem  Pulse  bildet  sich 
aus,  bis  der  Abscess  entweder  durch  gtinstige  spontane  Erofiftiung,  resp. 
kttnstliche,  sich  entleert,  oder  im  Gegentheil  eine  Perforation  in  das 
Peritoneum  einen  schnellen  Tod  herbeiflihrt.  In  noch  anderen  Fallen 
endlich  gehen  die  Kranken,  oHne  dass  es  zum  Aufbruch  gekommen  war, 
an  Erschopfung  zu  Grunde.  Nicht  immer  tlbrigens  ist  der  Verlauf  von 
Anfang  an  der  eben  geschilderte.  Kiwisch  zumal  betont,  dass  es  Falle 
acuter  Abscedirung  des  Ovarium  ohne  anfangliche  Peritonitis  gibt 
Auch  hat  derselbe  Autor  Falle  gesehen,  wo  in  der  Zeit  ven  14  Tagen 
das  Ovarium  bis  zu  Kindskopfgrosse  anwuchs. 

Zu  den  peritonitischen  Erscheinungen  und  den  allgemeinen  gesellen 
sich  bei  grosseren  Abscessen  mit  der  Zeit  die  Erscheinungen  von  Druck 
auf  die  Beckenorgane.  Die  Compression  der  Vena  iUaca  kann  zu 
Thrombose  mit  Anschwellung  des  Beins  und  alien  anderen  moglichen 
Folgen  dieser  Erkrankung  flihren.  In  einzelnen  Fallen  sind  acute  Ent- 
zUndungen  oder  Abscedirung  des  Ovarium  altemirend  mit  EntzUndun- 
gen  der  Parotis  gesehen  worden,  wie  denn  ja  ahnliche  Beziehungen 
der  Ohr-Speicheldrtlse  zum  Testikel  langst  bekannt  sind.  Bouteillier 
und  Meynet  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  III.  1866.  p.  489)  berichten  von  einer 
doppelseitigen  Parotitis  bei  einem  16ja,hrigen  Madchen,  nach  deren  Ver- 
schwinden  Schmerzen  und  Schwellung  des  einen  Ovarium  auftraten.  In 
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der  Reconyalescenz  kam  ein  Recidiv  der  Parotitis  iind  Oophoritis  zu 
Stande;  dann  erfolgte  Genesung  ohne  Abscedirung.  Vielleicht  gehSrt 
auch  ein  Fall  von  Peter  (Gaz.  des  h6p.  1868,  Nro.  37)  hieher.  Bei 
Gelegenheit  der  Ovariotomie  kommen  wir  auf  die  Beziehungen  der 
Parotis  zum  Ovarium  ziirQck. 

Der  Aufbruch  eines  Ovarialabscesses  erfolgt  selbst  bei  kleinen 
Abscessen,  zumal  solcben  mit  jauchigem  Inhalt,  bisweilen  sehr  frilh. 
Ich  sah  bei  einer  24  Tage  post  partum  gestorbenen  Wochnerin  einen 
Abscess,  welcher  mit  mehrfachen  grossen  Oeflfiiungen  in  das  Peritoneum 
perforirt  war.  NatUrlich  kann  dadurch  eine  allgemeine  Peritonitis  her- 
vorgerufen  werden.  In  anderen  Fallen  kann  die  Erofihung,  zum  Unter- 
schied  von  den  puerperalen  parametritischen  Abscessen,  sehr  lange  auf 
sich  warten  lassen.  Wahrend  die  letzteren  doch  fast  immer  bis  zum 
Ende  der  12.  Woche  post  partum  sich  entleert  haben,  k5nnen  Ovarial- 
abscesse  ein  halbes  Jahr,  ja  ein  Jahr  und  in  seltenen  Fallen  vielleicht 
zwei  Jahre,  ohne  durchzubrechen,  im  KSrper  verweilen.  Sind  dieselben 
nicht  gross,  so  mag  ofber  eine  Eindickung  des  Eiters  zu  fettigem  Brei 
erfolgen,  wie  man  dies  in  sehr  seltenen  F^en  auch  bei  parametritischen 
Abscessen  sieht. 

Die  Ovarialabscesse  erlangen  meistens  nur  Hiihnerei-  bis  Faust- 
grSsse,  in  seltenen  Fallen  Mannskopfgrosse.  Kiwisch  spricht  von  einem 
Abscess,  welcher  16  Maas  Eiter  enthalten  habe.  Doch  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  bei  angebKchen  Ovarienabscessen  dieser  Grosse  nicht 
perioophoritische  Abscesse  vorgelegen  haben  und  fiir  oophoritische  ge- 
halten  sind.  Der  spontane  Durchbruch  scheint.  am  haufigsten  in  den 
Darm,  besonders  in  das  S  romanum  zu  erfolgen;  doch  auch  nicht  selten 
in  die  Blase,  die  Vagina  und  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  Im 
letzteren  Falle  besonders  kann  die  Kunst  zu  Hilfe  kommen,  wenn  die 
Aufbruchsstelle  sich  markirt  hat. 

Wo  der  Aufbruch  in  nicht  zu  spater  Zeit  erfolgte,  und  reiner 
Eiter  sich  entleert,  pflegt  ziemlich  schnell  eine  Schliessung  der  Ab- 
scesshohle  zu  folgen.  Wo  jedoch  lange  Zeit  verging,  bevor  es  zum 
Durchbruch  kam,  schliesst  sich  die  Hohle  wegen  Starrheit  ihrer  Wande 
oft  lange  Zeit  hindurch  nicht.  Dasselbe  kann  da  sich  ereignen,  wo 
eine  vereiterte  Dermoidcyste  vorlag.  Von  zwei  Fallen  der  letzteren 
Art,  welche  Heinrich  mittheilt,  dauerte  bei  der  einen  Kranken  die 
Eiterung  aus  dem  Abscess  sogar  die  ganze  folgende  Schwangerschaft 
tiber  fort. 

Wo  eine  langere  Eiterung  oder  Jauchung  nach  dem  Aufbruch 
fortbesteht,  k5nnen  die  Eranken  noch  nachtraglich  an  ErschSpfung  oder 
septischen  Processen  zu  Grunde  gehen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  wird  bei  langerer  Beobachtung 
die  vorhandene  Eiterung  aus  den  gesammten  Erscheinungen  meist  un- 
schwer  erkannt  werden.  Die  mehr  oder  minder  acute  Bildung  einer 
Geschwulst  unter  anhaltendem  Fieber  gibt,  wenn  Peritonitis  nicht  mehr 
besteht,  nach  langerer  Zeit  schon  allein  den  Verdacht,  dass  eine  Eite- 
rung im  Gauge  ist.  Kommen  dazu  wiederholte  FrSste  und  allenfalls 
neue  Druckempfindlichkeit,  wird  gleichzeitig  die  Geschwulst  elastisch 
oder  fluctuirend,  so  kann  man  an  dem  Abscess  nicht  zweifeln.  Die 
Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  den  Ovarialabscess  von  den  so  viel 
haufigeren,  parametritischen  Abscessen  zu  unterscheiden.    Als  dififeren- 
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tielle  Merkmale  werden  aufgefiihrt  eine  gewisse  Beweglichkeit,  welche 
das  in  einen  Eitersack  verwandelte  Ovarium  wenigstens  bisweilen  noch 
haben  soil,  ferner  die  circumscripte  Begrenzung  des  Ovarialabscesses 
iind  die  verhaltnissmassig  geringe  BetheiSgung  der  Nachbarorgane,  zu- 
mal  der  Scheide.  Die  Wandungen  der  letzteren  pflegen  bei  parametri- 
tischen  Abscessen  infiltrirt,  mehr  oder  minder  starr  zu  werden,  wahrend 
der  Ovarialabscess  sie,  ausser  bei  nach  der  Scheide  bevorstehendem 
Durchbruch,  nicht  verandert.  Trotz  dieser  Unterschiede  wird  eine  ab- 
solut  sichere  Diagnose  gewiss  nur  selten  moglich  sein,  am  ehesten 
natUrlich  da,  wo  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  ver- 
folgt  werden  konnte.  —  Ob  es  sich  um  Abscedirung  eines  normalen 
oder  eines  vorher  cystisch  entarteten  Ovarium  handelt,  wird  man  nur 
dann  entscheiden  konnen,  wenn  man  bei  Beginn  der  Erkrankung  oder 
vorher  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  eines  vergrosserten  Ovarium 
nachzuweisen  Gelegenheit  hatte,  oder  wenn  mit  der  Erofl&iung  des  Tumors 
sich  Haare,  Fettmassen  oder  colloide  Fltissigkeit  (wie  in  einem  Falle 
Winckel's.    Pathologie  des  Wochenbetts,  p.  154)  entleeren. 

DieTherapie  bei  imzweifelhafter  Abscedirung  wird  in  der  Kegel 
nur  die  Aufgabe  haben,  die  Krafte  der  Kranken  zu  erhalten  und  dem 
Durchbruch,  wo  er  bevorsteht,  durch  ktinstliche  Eroffhung  zuvorzu- 
kommen.  Dies  wird  meist  nur  da  geschehen  konnen,  wo  der  Diurch- 
bruch  nach  aussen  sich  vorbereitet,  sehr  selten  bei  bevorstehendem 
Auf  bruch  in  die  Vagina  oder  in  den  unteren  Theil  des  Rectum.  Unter 
Umstanden  kSnnte  die  Entfemung  des  vereiterten  Organs  durch  die 
Laparotomie  indicirt  erscheinen. 


Cap.  vm. 

Die  chronlsche  Oophoritis. 

§.  25.  Wenn  man  von  der  acuten,  nicht  puerperalen  und  selbst 
der  puerperalen  Oophoritis  behaupten  kann,  dass  man  sie  besser  ana- 
tomisch  als  klinisch  kennt,  so  gilt  von  der  chronischen  Oophoritis  ge- 
rade  das  Uipgekehrte.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  oft 
bestehenden  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Zustandes  hat  denn  auch 
tiber  die  Haufigkeit,  ja  tiber  die  Existenz  der  Affection  die  entgegen- 
gesetztesten  Ansichten  hervorgebracht.  Wahrend  G.  Veit  die  Meinuug 
ausspricht,  dass  wir  den  klinischen  Standpunct  mit  dem  anatomischen 
identificiren  miissen,  was  zweifelsohne  immer  unser  Ziel  sein  soil,  glaube 
ich,  dass  gerade  die  chronische  Oophoritis  eine  nicht  seltene,  Uinisch 
wohl  charakterisirte  und  oft  genug  auch  sicher  zu  diagnosticirende 
Affection  ist,  ttber  deren  anatomisches  Verhalten  wir  wenig  wissen.  Ob 
dieselbe  meistens  oder  haufig  in  Granularatrophie  der  Ovarien  endet, 
demnach  eine  Entziindimg  des  Stroma  mit  consecutiver  Schrumpfung 
ihrem  Wesen  nach  ist,  kann  bis  jetzt  weder  behauptet  noch  geleugnet 
werden.  Dies  kann  uns  nicht  hindem,  die  Krankheit  klinisch  zu  be- 
trachten : 

Die  Erankheit  gehort  fast  ausschliesslich  der  Zeit  des  geschlechts- 
thatigen  Lebens  an  und  erscheint  haufiger  bei  Verheiratheten  als  Le- 
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digen,  besonders  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe,  was  auch  M.  Duncan 
hervorhebt.  Geschlechtliche  Ueberreizung,  sei  es  Unmassigkeit  im  Bei- 
schlaf  oder  widernatttrliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes ,  sind 
vorzugsweise  erregende  Ursachen;  demnachst  aber  chronische  EntzUn- 
dungen  des  Endometrium  und  der  Tuben,  welche  sich  auf  das  Peritoneum 
imd  die  Ovarien  iibertragen.  Bisweilen  scheint  die  Krankheit  aus  einer 
acuten  Entziindung  des  Ovarium  sich  herauszubilden ;  doch  beobachtet 
man  diese  Entstehimg  jedenfalls  nur  selten,  vielleicht  deshalb,  weil  die 
acute  Oophoritis  latent  blieb.  Von  12  meiner  Kranken  batten  5  kurz 
vor  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  ein  Puerperium  iiberstanden, 
2  derselben  in  dem  Wochenbett  auch  einen  peritonitischen  Process. 
Fontana  konnte  unter  145  Patienten  nur  bei  13%  einen  Zusammen- 
hang  mit  dem  Wochenbett  nachweisen.  Scanzoni  sah  das  Leiden 
ofter  nach  acuten  EntzUndungen  der  Nachbarorgane,  besonders  des 
Rectum  sich  entwickeln.  Tait  glaubt,  dass  es  bisweilen  einen  syphi- 
litischen  Ursprung  babe  und  hebt  hervor,  dass  es  nach  acuten  Exan- 
themen  und  rheumatischen  Fiebem  ofter  zurttckbleibe.  M.  Duncan 
hebt  Suppressio  mensium  und  Gonorrhoe  als  atiologisch  wichtig  hervor 
und  betont  die  grosse  Haufigkeit  bei  jungen  Prostituirten.  Auch  sah 
er  den  Zustand  ofter  in  der  Reconvalescenz  von  Abort  sich  entwickehi, 
sowie  nach  operativen  EingrifTen  am  Cervix  uteri.  FUr  besonders  haufige 
Drsache  erklart  derselbe  Autor  den  Missbrauch  alkoholischer  Getranke. 
Von  anderen  Seiten  geschieht  dieses  Moments  nirgends  Erwahnung. 
Nach  Fontana  sollen  Stoning  der  Menstruation,  theils  durch  Erkaltungen, 
theils  durch  traumatische  Einfltisse  (Tanzen  wahrend  der  Menstruation) 
oder  sexuelle  Erregungen  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  spielen. 

Die  Kranken  sind  dem  Gesagten  zufolge  meistens  junge  Individuen, 
die  allermeisten  in  den  20er  Jahren  (nach  Fontana  58 V)-  Unter  etwa 
900  der  Reihe  nach  vorgekommenen  gynakologischen  Kranken  zahlte 
ich  12  FaUe,  in  welchen  die  Diagnose  einer  chronischen  Oophoritis 
unzweifelhaft  erschien,  ausserdem  noch  manchen  unsicheren  Fall.  Auch 
M.  Duncan  betont  die  Haufigkeit  des  Leidens.  Vedeler  fand,  ahnlich 
wie  ich,  unter  3600  gynakologischen  Fallen  50  Falle  von  Oophoritis, 
was  l,4^/o  ausmacht,  wahrend  Fontana  die  enorme  Ziffer  von  4,75®/o 
angibt.    Die  Wahrheit  wird  wohl  in  der  Mitte  liegen. 

Von  den  Sylnptomen  ist  weitaus  das  wichtigste  und  constan- 
teste  der  auf  ein  oder  beide  Ovarien  lokalisirte,  fixe  Schmerz.  Der- 
selbe hat  einen  bestimmten,  festen  Sitz  von  meistens  sehr  beschrankter 
Ausdehnung.  Er  strahlt  aber,  sobald  er  heftig  wird,  nach  dem  Kreuz 
und  dem  Schenkel  der  kranken  Seite  bin  aus.  Der  Schmerz  verlasst 
die  Kranken  selten  ganz,  wenigstens  nicht  auf  Tage,  steigert  sich  aber 
durch  jede  korperliche  Anstrengung,  durch  Gehen,  Fahren,  durch  die 
Defacation  und  meistens  durch  den  Beischlaf.  Ausserdem  besteht  stets 
an  der  betrefiFenden  Stelle  eine  DruckempfindHchkeit,  welche  bei  abnorm 
tiefer  Lage  freihch  nur  auf  tieferem  Druck  empfunden  wird,  unter 
Umstanden  aber  so  hochgradig  wird,  dass  selbst  der  Druck  der  Kleider 
lastig  ist. 

Die  Menstruation  zejgt  sehr  gewohnlich  Anomalien.  Am  haufig- 
sten  ist  sie  abnorm  stark,  'seltener  sparsam;  ofters  irregrilar,  zu  selten 
oder  ohne  festen  Typus  eintretend.  Nach  Duncan  sind  irregrilare 
Blutungen  nachst  dem  Schmerz  das  wichtigste  Symptom.    Immer  ist 
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die  Menstruation  von  Schmerzen  begleitet,  die  zwar  ein  einzelnes  Mai 
fehlen  oder  gering  sein  konnen,  aber  andere  Male  dann  sicher  vorhanden 
sind.  Sie  kSnnen  eine  ganz  bedeutende  Hohe  erreichen,  dauem  ge- 
wohnlich  die  ganze  Periode  Uber  an,  wenn  auch  in  den  ersten  2  bis  3 
Tagen  am  intensivsten  und  haben  meistens  keinen  krampfartigen  Cha- 
rakter.  Je  sparsamer  die  Blutung  eintritt,  desto  heftiger  pflegt  der 
Schmerz  zu  sein.  Oefter  ist  mit  dem  Eintritt  der  Blutung  der  seit 
Tagen  immer  mehr  gesteigerte  Schmerz  verschwunden  und  mit  ihm  das 
ganze  Heer  von  Beschwerden,  welches  den  Schmerz  begleitet  hatte. 
Fontana  halt  dieses  Verhalten  sogar  fUr  das  gewohnliche  und  vindicirt 
ihm  in  der  Symptomatologie  der  Oophoritis  chronica  die  erste  Stelle. 
Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschliessen.  Kugelmann  hebt 
als  haufige  Erscheinung  einen  Schmerz  hervor,  welcher  in  der  zweiten 
Woche  nach  beendigter  Periode  in  dem  einen  oder  anderen  Hypochon- 
drium  voriibergehend  sich  einstellt.  Nicht  wenige  der  Kranken  sind 
steril.  So  zahlte  ich  von  12  Verheiratheten  5  Sterile,  wahrend  von 
den  ttbrigen  7  nur  3  wiederholt  geboren  hatten.  M.  Duncan  sah  selbst 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  mit  erheblicher  Vergrossenmg  beider 
Ovarien  Graviditat.  Neuralgische  Affectionen  in  dem  einen  oder  anderen 
Gebiet  kommen  sehr  haufig  vor;  besonders  sind  es'  einzelne  RUcken- 
nerven,  am  haufigsten  an  den  Dorsalwirbeln,  welche  an  ihrem  Austritt 
aus  der  Wirbelsaule  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  druckempfindlich 
sind  und  die  Erscheinungen  sogenannter  Spinalirritation  hervomifen. 
Auch  Migrane  und  andere  Neuralgien  fehlen  nicht.  Ganz  gewohnlich 
ist  auch  eine  tiefe  Gemiithsverstimmung,  unter  deren  Druck  die  Eranken 
sich  h5chst  unglUcklich  fUhlen,  ohne  dieselbe  los  werden  zu  konnen. 
Keineswegs  aber  pflegen  die  oft  sehr  geplagten  Kranken  den  Eindruck 
Hysterischer  zu  machen.  Trotz  ihrer  oft  vielfachen  und  -gerechtfertigten 
Klagen  behalten  sie  doch  fast  immer  ein  richtiges  Urtheil  IXher  ihren 
Zustand  und  plagen  den  Arzt  nicht  unnothig. 

Der  Grad  der  Beschwerden  der  Kranken  ist  jedenfalls  ein  sehr 
verschiedener.  Wahrend  einzelne  Kranke  wesentlich  nur  unter  dysme- 
norrhoischen  Beschwerden  zu  leiden  haben,  haben  Andere  wiederum 
durch  Jahre  kaum  eine  Stimde,  in  welcher  sie  sich  nicht  krank  fiihlen 
und  kommen  korperlich  ebenso  sehr  herunter,  wie  sie  psychisch  deprimirt 
werden.  Sie  k5nnen  absolut  leistungsunfahig  werden,  und,  in  allerdings 
sehr  seltenen  Fallen,  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  schwerster  Form 
der  Hysterie  und  zu  Hystero-Epilepsie. 

§.  26.  Die  Untersuchung  ergibt  mm  entweder  ein  oder  beide 
Ovarien  afficirt;  ich  fand  meistens  einseitige  Erkrankungen,  oder  doch 
auf  einer  Seite  die  Erkrankung  viel  ausgepragter.  In  einem  Fall  kam 
eine  Kranke  mit  rechtsseitiger  Oophoritis  in  Behandlimg  und  2  Jahre 
spater  mit  linksseitiger.  Auch  M.  Duncan  spricht  von  Altemiren  der 
Affection,  sah  Ubrigens  das  linke  Ovarium  9mal,  das  rechte  3mal 
erkrankt.  Fontana  stimmt  der  Ansicht  von  der  Pravalenz  linksseitiger 
Erkrankung  nicht  bei.  Das  erkrankte  Ovarium  ist  in  alien  Fallen 
druckempfiidlich.  Liegt  es  normal,  so  ist  der  aussere  Druck  meistens 
hefbiger  Schmerz  erregend  als  der  innere  gegen  das  Scheidengewolbe. 
Am  intensivsten  wird  aber  der  Schmerz,  wenn  man  das  Organ  zwischen 
den  zwei  Handen  palpirt.    Die  Resistenz  und  Grosse  ist  eine  sehr 
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verschiedene ;  bald  fUhlen  sich  die  Ovarien  barter,  bald  weicher  an. 
Noeggerath  unterscheidet  zwei  Stadien  der  Affection,  in  deren  erstem 
die  Ovarien  weich,  vergrSssert,  abgerundet,  im  zweiten  hart  und  ver- 
kleinert  sind;  ich  m5chte  sagen:  sie  sind  meistens  prall  anzuftihlen  und 
dabei  vergrossert,  wenn  auch  die  Vergrosserung  zum  Tbeil  auf  um- 
gebende  Exsudate  zu  beziehen  ist.  Die  VergrSsserung  des  Organs  wird 
jedoch  niemals  sehr  erheblich,  meistens  beschrankt  sie  sich  auf  das  zwei- 
bis  dreifache  des  Normalen.  In  einem  Falle  fand  jedoch  Duncan  beide 
Ovarien  etwa  hUhnereigross,  so  dass  sie  sich  mit  ihren  inneren  Randem 
bertthrten.  Sehr  haufig  erlaubt  die  grosse  Empfindlichkeit  nicht,  sich 
ttber  diese  Dinge  zu  vergewissem.  In  nicht  wenigen  Fallen  ferner 
findet  man  ein  oder  beide  Ovarien  nach  dem  Douglas'schen  Raum  zu 
dislocirt,  bisweilen  so  tief  liegend,  dass  sie  imterhalb  der  Hohe  des 
Scheidengewolbes  zu  finden  sind.  Diese  Complication  und  die  gleich- 
zeitig  dabei  vorkommende  Retroversio  oder  Retroflexio  uteri  ist  beim 
Descensus  ovariorum  (Cap.  IV)  schon  erortert.  Vedeler  fand  die  Com- 
plication mit  Retroflexio  uteri  in  50  Fallen  15mal.  In  den  F'allen  von 
Dislocation  ist'  durchschnittlich  die  Empfindlichkeit  am  grossten  und 
mitimter  eine  so  excessive,  dass  die  leiseste  Bertihrung  mit  der  Finger- 
spitze  den  jahesten  Schmerz  hervorrufb.  Nicht  selten  wird  durch  eine 
einzige  Exploration  der  Schmerz  fiir  einen  Tag  stark  exacerbirend.  Die 
Betastung  des  Uterus  ist  nicht  empfindlich,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  passive  Bewegung  des  Organs.  Die  Oberflache  des  Ovarium 
ist  nicht  selten  uneben,  mit  Strangen  oder  Hockem  besetzt.  Auch  dies 
ist  bei  Dislocation  am  haufigsten.  Es  handelt  sich  eben  in  solchen 
Fallen  um  eine  gleichzeitige  intensivere  Perioophoritis. 

Das  Leiden  ist  stets  ein  langwieriges.  Man  kann  derartige  Eranke 
Jahre  lang  beobachten,  ohne  dass  in  den  subjectiven  oder  objectiven 
Erscheinungen  wesentliche  Veranderungen  eintreten.  In  anderen  Fallen 
aber  ist  nach  Monaten  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein- 
getreten. 

Es  kann  nach  den  geschilderten  Erscheinungen  kein  Zweifel  sein, 
dass  es  sich,  in  vielen  F'allen  wenigstens,  um  eine  chronische,  beschrankte 
Peritonitis  handelt,  welche  einen  Theil  der  Symptome  bedingt.  Eine 
Perioophoritis  allein  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Ovarium  anzu- 
nehmen  aber  geht  schon  deshalb  nicht  an,  weil  wir  uns  eine  solche 
hartnackig  auf  einen  beschrankten  Raum  localisirte  Peritonitis  ohne  ent- 
sprechendes  Gnmdleiden  nicht  wohl  vorstellen  konnen,  am  wenigsten 
bei  unver'anderter  Intensit'at  des  Leidens  durch  Monate  und  Jahre. 

Die  Diagnose  kann  nicht  aus  den  Beschwerden,  aus  dem  Sitz 
des  Schmerzes  und  den  Menstruationsanomalien  allein  gestellt  werden, 
sondem  nur  dadurch,  dass  man  das  Ovarium  tastet,  als  solches  und  als 
Sitz  der  Schmerzen  unzweifelhaft  erkennt.  Sehr  haufig  geben  die 
Kranken  selbst,  sowie  man  das  Ovarium  tastet,  mit  Bestimmtheit  an, 
dass  hiebei  ihre  auch  sonst  spontan  geftlhlten  Schmerzen  hervorgerufen 
werden.  Ob  die  Diagnose  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  festzu- 
stellen  ist,  hangt  theils  von  der  Lage  des  Organs  ab,  welches  bei  ganz 
normaler  Lage  oder  umgekehrt  bei  tiefem  Descensus  bis  zum  Boden 
des  Douglas'schen  Raumes  am  besten  palpirt '  werden  kann,  theils  von 
der  Resistenz  der  Bauchwande  und  den  anderen  Bedingungen,  welche 
eine  Exploration  der  Ovarien  erschweren  kSnnen.    Lieg^  das  Ovarium 
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annahemd  normal,  so  ist  die  bimanuelle  Exploration  per  yaginam  und 
durch  die  Bauchdecken  immer  diejenige,  welche  die  besten  Aufschlttsse 
gibt.  Ist  ein  erheblicher  Descensus  vorhanden,  so  ist  die  Rectal- 
palpation,  eventuell  die  gleichzeitige  vaginale,  das  Vortheilhafteste.  Bei 
Unverheiratheten  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  die 
Diagnose  selten  ganz  sicher  zu  stellen. 

Von  Zustanden,  welche  mit  Oophoritis  chronica  verwechselt  wer- 
den  konnen,  sind  beginnende  Neubildungen  des  Organs,  perimetritische 
Exsudate  und  Ovarialneuralgie  zu  nennen.  Bei  beginnender  Neubildung 
ist  jedoch  selten  der  fixe  Schmerz  vorhanden,  welcher  die  Oophoritis 
charakterisirt.  Auch  pflegt  das  Ovarium  dabei  nicht  in  erheblicher 
Weise  druckempfindlich  zu  sein.  Es  ist  ferner  gleich  anfangs  grosser 
als  bei  Oophoritis  oder  wird  es  bald  und  ist  zugleich  oft  exquisiter 
h5ckerig.  Perimetritische  Exsudationen  kennzeichnen  sich  meist  durch 
grossere  Harte  und  Unbeweglicbkeit,  sowie  durch  den  Mangel  der  rund- 
Uchen  Form.  Es  kann  aber,  wenn  dieselben  gerade  die  Ovarialgegend 
einnehmen,  oft  unmoglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  sie  mit  einer  Neu- 
bildung oder  einer  Entziindung  des  Eierstockes  in  'aticrlogischem  Zu- 
sammenhang  stehen  oder  lediglich  von  einer  Tubenerkrankung  abhangen. 
Zumal  im  acuten  Stadium  einer  Perioophoritis  ist  die  Entscheidung  hier- 
ttber  gewohnlich  erst  nach  langerer  Beobachtung  moglich. 

Sehr  leicht  ist  schliesslich  die  Verwechslung  mit  Ovarialneuralgie 
mSglich  und  gewiss  sind  zahllose  Falle  dieser  letzteren  Aflfection  als 
Falle  chronischer  Entziindung  beschrieben  worden.  Die  diagnostischen 
Unterschiede  basiren  auf  dem  Gesammtbilde  der  Krankheit,  dem  Unter- 
suchungsbeftmd  und  der  verschiedenen  Art,  wie  die  Eranke  bei  der 
Palpation  reagirt,  wie  dies  bei  der  „Ovarie*  (Cap.  V)  schon  erortert  ist 

Die  Prognose  ist  in  einigermassen  ausgepragten  Fallen  stets 
zweifelhaft,  sowohl  beztiglich  der  Hebung  der  oft  sehr  bedeutenden 
Beschwerden,  als  auch  betreffs  der  etwa  bestehenden  Sterilitat.  Doch 
sieht  man  in  anderen  Fallen  die  Behandlung  von  entschiedenem  Erfolge 
im  Zeitraum  von  meistens  erst  Monaten  gekront. 

§.  27.  Die  Therapie  hat  zunachst  die  Aufgabe,  die  Schadlich- 
keiten,  welche  erfahrungsgemass  die  Beschwerden  steigern,  fern  zu 
halten  oder  abzuschwachen.  Hiezu  rechnet  vor  Allem  der  Beischlaf. 
Bei  normaler  Lage  des  erkrankten  Organs  wird  er  freilich  mitunter 
weniger  schlecht  vertragen,  muss  aber  auch,  abgesehen  von  der  rein 
mechanischen  Wirkung,  unbedingt  schadlich  wirken.  ADe  Strapazen, 
jedes  anhaltende  Stehen,  weite  Marsche  sind  zu  verbieten.  Die  Men- 
struation muss  im  Liegen  abgewartet  werden  imd  barter  Stuhlgang 
darf,  zumal  bei  linksseitiger  Erkrankung,  nicht  geduldet  werden.  Der 
Arzt  hat  sich  vor  haufigem  und  unvorsichtigem  Exploriren  in  Acht  zu 
nehmen. 

Oertliche  Blutentziehungen  am  Uterus  sind  bei  irgend  erheblichen 
Schmerzen  stets  zu  versuchen,  wirken  aber  leider  hier  unendlich  viel 
imsicherer  als  bei  Metritiden.  Jodkali,  Brom-  und  Goldpraparate  schei- 
nen  von  inneren  Mitteln  die  wirksamsten  zu  sein;  doch  kann  ich  die 
Angabe  Noeggerath's  nicht  bestatigen,  welcher  dem  Gold  eine  absolut 
zuverlassige  Wirkung  in  reinen  Fallen  von  Oophoritis  (ohne  ausgedehn- 
tere  Perimetritis)  vindicirt.    In  25  Fallen  sah  Noeggerath  stets  in 
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3 — 8  Wochen  deutliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintreten,  wenn 
er  Auro-natr.  chlor*  zu  0,002 — 0,003  6r.  2mal  taglich  gab.  In  einigen 
Falleii  sah  ich  allerdings  bei  gleicher  Gabe  eine  so  erhebliche  Besserung 
des  vorher  intensiven  Leidens,  dass  ich  an  der  Wirkung  nicht  zweifeln 
konnte;  doch  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  welche  Falle  auf  dieses 
Mittel  gQnstig  reagiren.  M.  Duncan  empfiehlt  den  Sublimat  als  be- 
sonders  wirksam.  Narcotica  sind,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation, 
ofk  unentbehrlich. 

Auch  Vesicantien  und  Pinselungen  der  Bauchdecken  mit  Jod- 
tinctur  sind  nicht  ohne  Nutzen,  und  Soolb'ader  scheinen  in  einigen 
wenigen  Fallen  nach  langerem  Gebrauch  sich  heilsam  zu  erweisen.  Ein 
drtliches  Mittel  endlich  von  unzweifelhaftem  Vortheil  ist  ein  weicher, 
nicht  grosser  Gummiring.  Er  wirkt  oflFenbar  durch  eine  gewisse  Fixi- 
rung  des  Uterus  und  damit  des  erkrankten  Ovarium,  und  mag  da,  wo 
der  eheliche  Umgang  doch  nicht  unterbleibt,  auch  zugleich  als  mecha- 
nischer  Schutz  von  Werth  sein.  In  vielen  Fallen  aber,  und  zumal  bei 
irgend  erheblichem  Descensus  ovarii,  wird  selbst  der  weichste  Ring  nicht 
vertragen. 

In  den  schlimmsten  Fallen  endlich  kann  die  Exstirpation  der 
Ovarien  indicirt  sein.  Die  Schwere  der  Symptome  imd  die  Lang- 
wierigkeit  des  Leidens  rechtfertigen  bei  dem  jetztigen  Stande  der 
Ovariotomie  einen  solchen  Eingnff  in  einzelnen  Fallen  unzweifelhaft. 
Im  Capitel  der  Castration  wird  die  Indication  zu  dieser  Operation  bei 
Oophoritis  naher  erortert  werden. 
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Anatomie. 

§.  28.  Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Eierstocke  sind  die 
Geschwulstbildungen  des  Organs.  Sie  sind  ftir  den  pathologischen 
Anatomen  und  fiir  den  Practiker  von  grosstem  Interesse.  Vom  histo- 
logischen  Standpunct  aus  wtirde  die  Eintheilung  der  Geschwillste  in 
solche  mit  bindegewebigen  und  solche  mit  epithelialem  Charakter  sick 
am  meisten  empfehlen.  Zu  der  ersten  Gnippe,  den  desmoiden  6e- 
schwtilsten,  waren  zu  z'ahlen  die  Fibrome,  die  Sarkome  und  die  My- 
xome,  alle  drei  seltene  Erkrankungen,  zumal  die  letztgenannte  Ge- 
schwulstform.  Zu  den  epithelialen  Tumoren  wtirden  rechnen  die  un- 
gemein  haufigen  Kystome,  die  selteneren  Carcinome  und  die  ganz  sel- 
tenen  Adenome. 

Eine  Eintheilung  aber,  welche  fiir  ein  Lehrbuch  der  pathologi- 
schen Anatomie  passt,  wtirde  hier,  wo  wir  practische  Zwecke  verfolgen, 
unzweckmassig  sein.  Wir  theilen  deshalb  die  Tumoren  in  cystische 
und  solide.  Freilich  ist  eine  solche  Eintheilimg  nicht  stricte  durch- 
fiihrbar,  wegen  der  nicht  seltenen  Combination  solider  und  cystischer 
Entartung;  immerhin  gentigt  dieselbe  dem  practischen  Bedtirfhiss. 

Die  cystischen  Geschwtilste  oder  Kystome  des  Eierstocks  zerfallen 
in  drei  Gruppen:  die  einfachen  Cystenbildungen,  die  proliferirenden 
Kystome  und  die  Dermoidkystome.    Wir  betrachten  zunachst: 


Cap.  E. 

Die  einfachen  Cysten  (Hydrops  foUiculorum  Graafii. 
Hydrops  ovarii). 

§.  29.  Die  auf  Dilatation  Graaf  scher  Follikel  beruhenden  Cysten- 
bildungen im  Ovarium  prasentiren  sich  in  sehr  verschiedener  Weise 
und  erlangen  in  den  wenigsten  Fallen  ein  klinisches  Interesse.  Es  sind 
gewohnlich  mehrere,  selbst  10 — 20  cystische  Hohlraume  vorhanden^ 
welche  zusammen  jedoch  das  Ovarium  ofi;  noch  nicht  um  das  Doppelte 
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seines  normaleii  Volumens  vergrossern.  Bisweilen  aber  wird  eine  ein- 
zelne  Cyste  erheblich  grSsser  und  kann  Faustgrosse,  ja'Mamiskojilgrosse 
erreichen,  in  seltenen  Fallen  selbst  die  Grosse  einer  hochschwangeren 
Gebarmutter  oder  mehr. 

Ein  erheblicheres  Wachsthum,  auch  nnr  tiber  Htthnereigrcjsse,  be- 
trifiPb  in  der  Regel  nur  eine  einzelne  Cyste.  Die  tibrigen  bleiben  fast 
immer  ganz  klein  und  je  grosser  der  Tumor  ist,  desto  h'aufiger  fehlen 
an  demselben  kleinere  Cysten  ganzlich;  er  ist  alsdann  auch  im  ana- 
tomischen  Sinne  ein  unilocularer. 

In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  noch  kein  Hohlraum  ein  erheb- 
liches  Ealiber  erlangt  hat,  deshalb  auch  das  ganze  Ovarium  nur  noch 
unerheblich  vergrossert  ist,  prominiren  die  mehr  oder  minder  zahl- 
reichen  Cysten  zum  Theil  tiber  die  Oberflache  des  Organs,  zumal  die 
grosseren  unter  ihnen,  wahrend  die  ganz  kleinen  vollig  in  der  Substanz 


verborgen  liegen  konnen.  Angestochen  entleeren  die  Cysten  ein  meist 
helles,  dilnnes,  seroses  Fluidum;  seltener  ein  braunliches  oder  blutig 
gefarbtes.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Wandung  als  ein  dtin- 
nes  hellgraues,  einigermaassen  durchsichtiges  Hautchen,  welches  sich, 
je  kleiner  die  Cyste  ist,  um  so  leichter  aus  dem  umgebenden  Stroma 
loslSsen  lasst  oder  auch  wohl  partiell  Yon  selbst  lost.  Dieses  sich  losende 
zarte  Hautchen  ist  nur  der  innere,  zellenreiche  Theil  der  Wandung  eines 
Graafschen  FoUikels.  Nach  innen  zeigt  die  Cyste  das  cylindrische 
Epithel,  welches  dem  FoUikel  zukommt. 

An  denjenigen,  etwas  grosseren  Cysten,  welche  starker  tiber  die 
Oberfl'ache  des  Ovarium  hervorragen,  erleidet  der  prominenteste  Theil 
ihrer  Wandung  nicht  selten  eine  ungemeine  Verdtinnung,  so  .dass  die 
Cyste  hier  als  wasserhelles  Blaschen  erscheint,  in  deren  ausserst  zarter 
Wanduug  selbst  die  Gefassverzweigungen  auf  das  Deutlichste  mit 
blossem  Auge  wahrgenommen  werden.  Bisweilen  findet  man  bei  Sec- 
tionen  eine  einzelne  derartige  Cyste  auch  wohl  geborsten  und  coUabirt. 
Das  Stroma  des  Ovarium  ist  in  diesen  Fallen  tibrigens  intact  gebUeben 
und  sind  auch  die  meisten  FoUikel  in  ganz  normalem  Zustande. 


Fig.  8. 


Ovarium  mit  zahlreichen  (dilatirten)  FoUikeln,  nach  Leopold. 
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Ungleich  seltener  werden,  ohne  dass  es  zur  Bildung  einer  grossen 
Cyste  kommt,  die  Ovarien  durch  cystose  Degeneration  ausserst  zahl- 
reicher  Follikel  in  erheblicherem  Maasse  vergrossert.  Das  Stroma  geht 
in  solchen  Fallen  mehr  und  mehr  zu  Gninde,  und  das  vergrosserte 
Organ  besteht  alsdann  fast  allein  aus  zahlreichen  bis  haselnussgrossen, 
an  einander  gelagerten,  niu*  durch  sparsames  Bindegewebe  mit  einander 
verbundenen  Hohlr'aumen  von  dem  schon  geschilderten  Charakter. 

Den  erstenFall  dieser  Art  hat  Rokitansky  beschrieben  (Wochenbl. 
d.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  v.  Wien.  1855.  1.  p.  1).  Bei  dem  26jahrigen 
Individuum  waren  „beide  Ovarien  ein  Aggregat  von  kirschen-  bis  nuss- 
grossen  Cysten,  welche  meist  dicht  aneinander  lagerten,  sich  hie  und 
da  wechselseitig  abplatteten  oder  auch  leicht  ineinander  protuberirten. 
Einzelne  derselben  lagerten,  mindestens  zum  grossten  Theile,  in  einem 
ziemlich  reichlichen,  dichten  Bindegewebe  —  Stroma  ovarii.  Die  Ober- 
flaehe  der  Tumoren  war  demnach  leicht  gelappt  und  besonders  hier  sass 
zwischen  den  Protuberanzen  hie  und  da  ein  hanfkom-,  ein  erbsen-,  ein 
bohnengrosser  Follikel.  Der  Tumor  des  rechten  Ovarium  war  kinds- 
kopfgross,  walzenformig,  der  des  linken  faustgross.  **  Der  Inhalt  der 
Cysten  war  vielfach  blutig  tingirt,  griinlich,  broncefarben  und  zeigte 
fettkomchenhaltige,  farblose  Blutzellen,  Pigment  und  FaserstoflFgerinnsel. 
Die  nur  bis  Bohnengrosse  dilatirten  Follikel  zeigten  vielfach  Trtimmer 
der  Membrana  granulosa  und  enthielten  sammtlich  ein  Ovulum.  Das 
Ovulum  war  jedoch  trtibe,  die  Zona  pellucida  wenig  scharf,  und  fast 
immer  fehlte  das  Keimblaschen. 

Einen  Fall  derselben  Art  beschreibt  auch  Lawson  Tait  (London 
obst.  transact.  XV.  und  Diseases  of  the  ovaries.  1873.  p.  54).  Beide 
Ovarien  waren  erkrankt.  Sie  wogen  zusammen  10  Pfund  und  waren 
von  annahemd  gleicher  Grosse.  Jedes  zeigte  nur  .1  oder  2  grossere 
Cysten  und  zahllose  kleine.  Die  Oberflache  der  Tumoren  war  weiss  und 
glanzend.  Die  dtinneren  Theile  der  grossen  Cysten  zeigten  eine  eigen- 
thlimliche  Transparenz.  Die  kleineren  Cysten  zeigten  Ovula,  welche 
um  so  voUkommener  erhalten  waren,  je  kleiner  die  Cysten  waren. 

Auch  ein  Fall,  welchen  Ritchie  und  Webb  (Ritchie,  Ovarian 
physiology  p.  196  und  Sp.  Wells  med.  times  and  gaz.  1864.  6.  Au- 
gust) untersuchten ,  scheint  hierher  zu  gehoren.  Beide  Ovarien  der 
54j*^rigen  Frau  waren  bis  zur  Grosse  eines  Kopfes  von  einem  4jahrigen 
Kinde  entartet.  Auch  hier  waren  zahlreiche  Cysten  kleineren  Kalibers 
vorhanden,  deren  meiste  ein  Ovulum  enthielten.  Die  Wandungen  zeigten 
sich  zum  Theil  verdickt  und  hatten  stellenweise  secundare  Cysten  in 
sich  entwickelt. 

Die  angetiihrten  Falle  unterscheiden  sich  von  den  gewohnlichen 
Fallen  von  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  durch  die  weit  grossere 
Zahl  der  entarteten  Follikel,  die  zugleich  im  Grossen  und  Ganzen  auch 
schon  einen  erheblicheren  Umfang  angenommen  hatten.  Ausserdem 
waren  es  jedesmal  doppelseitige  Erkrankungen.  Diese  Unterschiede 
sind  immerhin  nur  graduelle  und  vermogen  nicht  die  Meinung  T ait's 
zu  sttitzen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  eigene  Art  von  Tumoren  handle. 
Wohl  aber  kann  man  in  Zweifel  sein,  ob  man  die  Falle  nicht  zu  den 
proliferirenden  Kystomen  zu  rechnen  hat  oder  ob  sie  nicht  eine  Ueber- 
gangsstufe  zu  denselben  darstellen  —  eine  Frage,  welche  flir  die  6e- 
nese  der  letzteren  von  grosser  Bedeutung  ist. 
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Wahrend  die  gewohnlichen  Falle  von  Hydrops  foUicnlorum  kaum 
jemals  eine  klinische  Bedeutung  gewinnen,  weil  Beschwerden  bei  diesen 
Veranderungen  fehlen  und  die  Vergrosserung  der  Eierstocke  auch  mei- 
stens  nicht  erkannt  werden  kann,  gaben  von  jenen  oben  erzahlten  Fallen 
zvvrei  zur  doppelseitigen  Ovariotomie  Veranlassung. 

§.  30.  Eine  grossere  praktische  Bedeutung  gewinnen  nun  aber 
diejenigen  Falle,  in  welchen  sich  nur  eine  einzige,  seltener  zwei  oder 
drei  Cysten  in  hervorragender  Weise  entwickeln  und,  wie  oben  gesagt 
wurde,  andere  Cysten  an  demselben  Ovarium  dann  meistens  nicht  zur 
Entwickelung  gelangen  oder  vielleicht  haufig  durch  Druck  atrophirten, 
wenn  sie  vorher  sich  gebildet  hatten. 

Diese  Art  von  Hydrops  der  Follikel  bildet  an  den  Eierstocken 
schon  erheblichere  Tumoren,  welche  zwar  meistens  nur  Faustgrosse  oder 
wenig  mehr  erreichen,  in  einzelnen,  seltenen  Fallen  aber  die  Grosse 
einer  hochschwangeren  Gebarmutter  an  Umfang  UbertreflFen.  Diese 

Fig.  9. 


Doppelseitiger  ollgocystischer  Tumor. 


Tumoren  sind  in  der  Kegel  einkammerige  im  strengsten  Sinne.  Selten 
sind  zwei,  drei  oder  noch  mehr  Cysten  vorhanden,  von  denen  alsdann 
eine  einzelne  an  Grosse  die  anderen  erhebUch  zu  tiberwiegen  pflegt. 
Fiir  diese  letztere  Art  von  Tumoren  ist  der  Name  der  oligocysti- 
schen  (^paucilocular"  auch  genannt;  von  Mears,  Sp.  Wells  und  An- 
deren auch  multiple  Cysten)  der  ktirzeste  und  beste,  um  sie  von  den 
proliferirenden  Kystomen  zu  trennen.  Die  verschiedenen  Cysten  eines 
derartigen  Tumors  sind  aber  einander  nur  juxtaponirt  und  genetisch 
gleich.  Niemals  ist  eine  aus  der  anderen  entstanden  oder  in  der  Wand 
der  anderen  entwickelt.  Auch  ein  Zusammenfliessen  mehrerer  solcher 
Hohlraume  in  Einen  durch  Atrophic  und  Durchbruch  der  Zwischenwand 
konmit  hier  nur  ausserst  selten  vor. 

Der  Umstand,  dass  alle  pathologischen  Anatomen  —  Rokitansky, 
Virchow  (1848),  FOrster,  Klob,  Klebs,  Rindfleisch  —  nur  von 
Cysten  bis  hSchstens  MannskopfgrSsse  sprechen,  zeigt  jedenfalls  die  Seltenheit 

OUhauaen,  Krankheiten  der  OTarien.  4 
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eines  erbeblicheren  Wachsthums.  Das  Yorkommen  desselben  in  einzelnen 
Fallen  kann  nicht  geleugnet  werden.  Schon  Kiwisch  spricht  von  nnilocn- 
l^en  Tumoren  mit  40  Pfond  Inhalt.  Doch  ist  dies  nicht  beweisend,  da  dieser 
Autor  sicher  noch  proliferirende  Ovarialkystome  mit  Einer  iiberwiegenden 
Cyste  vielfach  zu  dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  gerechnet  hat;  denn 
er  sagt  selbst,  dass  in  diesen  ganz  grossen  Tumoren  hftufig  „endogene  Neu- 
bildungen"  sich  fttnden.  Es  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  in  firuherer 
Zeit  Cysten  des  Lig.  lat.  nicht  selten  fur  hydropische  Graafsche  Follikel  ge- 
halten  wurden  und  dass  nur  anatomische  Prftparate  oder  Tumoren,  weldie 
sich  bei  der  Ovariotomie  als  uDzweifelhaft  dem  Ovarium  angeh5rend  zeigen, 
beweisend  sind.  Solche  F^le  aber  hat  die  neuere  Zeit  mehrfach  geliefert. 
Sp.  Wells  und  Peaslee  erklHren  nach  ihrer  Erfahrung,  dass  dem  Wachs- 
thum  dieser  Cysten  nur  durch  die  Ausdehnbarkeit  der  Abdominalwandungen 
Grenzen  gesetzt  werden.  Ich  exstirpirte  im  August  1875  einen  unzweifelhaft 
im  anatoraischen  Sinne  einfUcherigen  Ovarialtumor  mit  17  Pfond  Fliissigkeit 
Inhalt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  11,  Fall  21).  Einen  weit  grSsseren 
sah  ich  in  Edinburgh  in  der  Sammlung  von  Matthews  Duncan. 

Es  soil  hier  gleich  erwahnt  werden,  dass  auch  proliferirende 
Kystome  durch  sog.  Verodung  einkammerig  werden  konnen.  Es  ist 
nicht  immer,  aber  doch  meistens  moglich,  diese  Tumoren  von  denjenigen 
Cysten  zu  unterscheiden,  welche  von  Beginn  an  einfach  sind.  Unter 
den  letzten  270  Ovariotomien,  welche  ich  ausflihrte,  fanden  sich  6  ein- 
kanimerige  Tumoren,  von  denen  2  wohl  verodete  Kystome  waren,  4 
aber  einfache  Cysten.  Die  beiden  grossten  dieser  letzteren  enthielten 
5^2  Pf.  und  9  Pf.  Fltissigkeit. 

§.  31.  Die  Wandung  der  unilocularen  oder  paucilocularen  Tu- 
moren hat  eine  sehr  verschiedene  Dicke;  ofb  ist  sie  selbst  an  demselben 
Tumor  ungleichm'assig,  im  Allgemeinen  jedoch  bei  denselben  theils 
dlinner,  theils  viel  gleichmassiger  als  bei  den  proliferirenden  Kystomen; 
doch  erreicht  sie  nie  jene  Durchsichtigkeit,  wie  sie  die  kleinen  Cysten 
gewohnlich  zeigen.  Meist  lassen  sich  an  ihr  zwei  Schichten  unterschei- 
den imd  ohne  Schwierigkeit  voneinander  trennen.  Dieselben  entsprechen 
der  Tunica  fibrosa  und  propria  des  Follikels,  wozu  noch  die  Albuginea 
des  Ovarium  als  dritte  Schicht  treten  kann.  Die  Schichten  der  Wan- 
dung bestehen  aus  mehr  oder  minder  festem  Bindegewebe.  Die  Innen- 
wand  der  Cyste  ist  stets  glatt,  ohne  jede  Prominenzen,  ohne  vorsprin- 
gende  Balken  oder  secundare,  ihr  ansitzende  Cysten  und  ohne  Ein- 
sttilpungen.    Sie  tragt  ein  niedriges  cylindrisches  Epithel. 

Malassez  und  Sinety  beschreiben  das  Epithel  auch  der  einfachen 
und  multipeln  Cysten  als  ein  sehr  polymorphes,  ^e  sie  es  bei  den  multi- 
loculftren  Kystomen  fanden.  Sie  glauben  deshalb  auch  an  eine  gleiche  Genese 
aller  dieser  Tumoren.  Ihr^  Untersuchungsresultate  und  daraus  gewonnenen 
Ansichten  werden  in  den  Capiteln  vom  Bau  und  der  Histogenese  der  pro- 
liferirenden Kystome  erOrtert  und  kritisiii;  werden.  Doch  mag  schon  hier 
erwahnt  werden,  dass  die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  einfachen  Cysten 
sehr  anfechtbar  ist. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  eine  dtinne,  meistens  klare,  nie  faden- 
ziehende,  serose  Fltissigkeit  von  1005—1020  sp.  Gew.  Sie  enthalt 
Eiweissstoffe,  welche  durch  Kochen,  wie  durch  Sauren  oder  AJkohol 
Ausgefallt  werden,  femer  Salze,  unter  denen  das  NaCl.  vorherrscht. 
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bisweilen  Cholestearin.  Formbestandtheile  sind  nur  ausserst  sparsam 
vorhanden,  wenn  nicht  Blutung  in  die  Cyste  stattgefunden  oder  Eiterung 
in  derselben  sich  etablirt  hatte.  Bei  klarer  Fltissigkeit  findet  man  nnr 
ausserst  sparsame,  epitheliale  Zellen  oder  Trtlmmer  derselben,  mitunter 
aber  selbst  bei  aufinerksamem  Suchen  keine  Formelemente.  Bei  statt- 
gehabter  Blutung  wird  der  Cysteninhalt  dunkler,  blutig,  braunlich  ge- 
farbt  oder  chokoladeartig. 

Einige  Analysen  von  Fliissigkeiten  mogen  die  chemische  Zusam- 
mensetzung  noch  naher  erlautem: 

Fr.  Mohring.  Grosser,  unilocularer  Tumor,  nach  der  einzigen 
Function  vor  9  Jahren  nicht  recidivirt:  Fltissigkeit  diinn,  schwach 
alkalisch.  Sp.  Gew.  1014.  Bestandtheile :  43,75  ®/oo  Albuminate, 
3,76  ^joo  Chlomatriiun,  Spuren  von  phosphorsaurem  Kalk  und  kohlen- 
saurem  Natron;  Spuren  von  Fett.  Kein  Cholestearin.  Keine  Kupfer- 
oxyd  reducirende  Substanz.    (Analyse  von  Prof.  Kohler.) 


Fig.  10. 


Durchschnitt  der  Wandung  einer  einfachen  Ovariencyste. 
».  EpithelUIaaskleldoDg,  b.  dlchte,  und  c.  lockere  Fasenchioht. 


Fr.  Lin  eke.  Massig  grosser,  einkammeriger  Tumor;  durch  die 
einzige  Function  vor  4  Jahren  voUig  entleert;  bis  jetzt  erst  geringe 
Wiederansammlung.  Gelbe  Fltissigkeit  mit  grossen  Massen  Chole- 
stearin. Reaction  alkalisch.  Sp.  Gew.  1022.  Die  filtrirte  Fltissig- 
keit ist  ganz  klar,  enthalt  72,4  *^/oo  feste  Substanz  (Albuminate), 
8,9  ®/oo  Asche.    Cholestearinmenge  wurde  auf  1,05  ®/oo  berechnet. 

Dem  gewohnlichen  Verhalten  entsprechender  durch  den  geringen 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  waren  folgende  Falle: 

Fr.  Wittenbecher.  Dritte  Function.  FlUssigkeit  farblos.  Sp. 
Gew.  1006,8,  schwach  sauer.  10,2  ®/oo  feste  Bestandtheile,  darunter 
nur  sehr  wenig  organische.  Zuckerbildendes  Ferment  nur  in  geringer 
Menge,  nach  der  Wirkung  auf  Starkekleister  zu  schliessen. 

Vierte  Function:  Neutrale  Reaction.  Sp.  Gew.  1007,5.  10,7  >o 
feste  Bestandtheile,  darunter  sehr  wenig  organische;  nur  Spuren  von 
Eiweiss.    Zuckerbildendes  Ferment  vorhanden. 
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Das  Letztere  wird  nach  diesen  und  anderen  von  Prof.  Nasse  ge- 
machten  Analysen  nicht  selten  in  Ovarialfltissigkeiten  gefunden. 

Das  Ovarium  selbst  ist  bei  kleinen  Cysten  oft  noch  ziemlich  in- 
tact an  der  unteren  Seite  der  Cyste  zu  finden,  d.  h.  da,  wo  dieselbe 
mit  dem  Lig.  lat.  in  Verbindung  ist.  Es  kann  gut  erhaltene  Follikel 
und  eine  normale  Structur  zeigen.  Nur  die  Form  ist  oft  verandert 
Es  wird  durch  Druck  und  Zug  Seitens  der  Cyste  verlangert,  verbreitert 
und  platt  geformt.  Je  grosser  die  Cyste  ist,  desto  sparsamer  sind  im 
AUgemeinen  die  Reste  von  Ovarialstructur,  welche  sich  nach  dem  Stiel 
des  Tumors  zu  nachweisen  lassen.  Schliesslich  kann  lediglich  eine 
gewisse  Verdickung  der  Wand  der  grossen  Cy^te  den  nocb  gebliebenen 
Rest  von  Stroma  andeuten.  Nach  Farre  findet  man  Spuren  des 
Ovarialparenchyms  am  sichersten,  wenn  man  vom  Fimbrienende  der 
Tube  aus  Tangs  der  langsten  Fimbria  (F.  ovarica)  auf  den  Tumor 
iibergeht. 

Secund'are  Veranderungen  der  Wandung  kommen  hier  seltener 
vor  als  bei  den  proliferirenden  Kystomen;  doch  fehlen  sie  nicht  ganz. 
So  beobachtet  man  Verfettungen  an  dem  Epithel,  Verkalkungen  ein- 
zehier  Stellen  der  Wandung,  am  haufigsten  aber  partielle  Verdickungea, 
welche  nach  eingegangenen  Verlothungen  mit  anderen  Organen  ent- 
stehen.  Die  Gefasse  der  Wand  verhalten  sich  im  AUgemeinen,  wie 
es  spater  bei  den  proliferirenden  Kystomen  ausflihrlicher  beschrieben 
wird.  Ohne  sonst  eine  Regelmassigkeit  im  Verlaufe  zu  zeigen,  con- 
vergiren  sie  allemal  nach  dem  Stiel  der  Geschwulst  zu. 

§.  32.  Genese  und  Aetiologie.  Bei  den  grosseren  Cysten 
ware  es  unmoglich,  sie  mit  einiger  Sicherheit  als  dilatirte  Graafsche 
Follikel  anzusprechen ,  wenn  wir  nicht  von  den  grossten  derartigen 
Bildungen  herab  bis  zu  den  kleinsten,  wie  sie  einen  reifen  Graaf  schen 
Follikel  nur  wenig  an  Grosse  ttbertreflfen,  alle  moglichen  Zwischen- 
stufen  beobachten  konnten.  Auch  hiemit  aber  ware  die  Entstehung  aus 
Graaf  schen  FoUikeln  noch  nicht  erwiesen,  wenn  man  nicht  in  den  klei- 
neren  Cysten  die  Ovula  nachzuweisen  im  Stande  ware.  .  Dies  gelang 
zuerst  Rokitansky  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  bei  alien  Cysten 
unter  Bohnengrosse.  In  den  grosseren  Cysten  geht  das  Ei  wohl  immer 
zu  Grunde  oder  kann  doch  nicht  entdeckt  werden. 

Malassez  und  Sin^ty  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  Dilatation 
eines  Graaf  schen  Follikels  niemals  grossere  Cysten  bedinge,  als  solche 
von  Wallnussgrosse.  Den  grossen  unilocularen  Tumoren  vindiciren  sie 
erne  gleiche  Genese  wie  den  multilocularen  Tumoren,  namlich  durch 
^pitheliale  Neubildung  vom  Keimepithel  her.  Das  Epithel  der  Innen- 
wand  der  einfachen  Cysten  beschreiben  sie,  wie  das  der  multilocularen 
Kystome  als  ein  ungemein  polymorphes  und  wollen  dasselbe  um  so 
weniger  auf  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  zurtickfUhren,  als  sie 
oft  in  ein  und  demselben  Ovarium  massige  Dilatationen  der  Follikel 
fanden  mit  stets  dem  gleichen  und  gleichfbrmigen  Epithel  der  Mem- 
brana granulosa  und  daneben  eine  oder  mehrere  grosse  Cysten  mit  ganz 
polymorphem  Epithel. 

An  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  der  genannten  Autoren  ist 
gewiss  nicht  im  Mindesten  zu  zweifeln.  Aber,  was  sie  als  uniloculare 
Cysten  beschreiben,  sind  offenbar  nicht  solche  Tumoren  gewesen,  welche 
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man  gew5hnlich  unter  diesem  Namen  begreift;  denn  sonst  ware  es  nicht 
denkbar,  dass  die  genannten  Forscher  unter  einigen  50  Ovarien  nicht 
weniger  als  12  solche  einfache  Cysten  gefunden  batten.  Es  ist  ihnen 
vielleicht  unter  50  Praparaten  kein  einziger  solcher  Fall  vorgekommen. 
Dasselbe  gilt  in  noch  hoberem  Grade  von  den  paucilocularen  Tumoren 
oder  multipehi  Cysten.  Diese  FaUe  sind  ungemein  selten  und  docb 
woUen  Malassez  und  Sin^ty  davon  15  Falle  unter  etwas  mebr  als 
50  Ovarien  geseben  baben.  Die  abweicbende  Ansicbt  dieser  Autoren 
findet  also  einfacb  darin  ibre  Erklarung,  dass  sie  unter  dem  gleicben 
Namen  ganz  andere  Dinge  bescbrieben  baben,  als  man  sonst  darunter 
verstebt.  Ibre  FaUe  waren  offenbar  multiloculare  Kystome  mit  nur 
Einer  oder  wenigen  grossen  Hoblraimien. 

Ob  in  der  Tbat  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  immer  ibre 
gleicbe  Form  erbalten  bleibt  oder  ob  nicbt  aucb  sie,  wie  zweifellos  die 
Zellen  des  Keimepitbels,  die  Eigenscbaft  erlangen  konnen,  sicb  zu  trans- 
formiren,  wissen  wir  bis  jetzt  nicbt.  Nacbdem  die  Beobacbtungen  liber 
Transformation  epitbeUaler  Zellen  sicb  immer  mebr  vermebrt  baben,  ja 
sogar  von  meinem  Assistenten  Dr.  Zeller  nacbgewiesen  ist,  dass  nicbt 
selten  das  Flimmerepitbel  des  Corpus  uteri  in  Plattenepitbel  ilbergeben 
und  verbomen  kann,  verliert  die  Annabme,  dass  aucb  das  Epitbel  des 
FoUikels  imter  abnormen  Yerbaltnissen  seine  Gestalt  und  Eigenscbafken 
andem  kSnne,  an  Unwabrscbeinlicbkeit.  Denkbar  ware  es,  dass  z.  B. 
das  Zugrundegeben  des  Ovulum  derartige  Aenderungen  berbeiftlbrt 
und  bei  erbebUcber  Ausdebnung  des  Follikels  wird  das  Ei  wobl  stets 
verscbwinden. 

§.  33.  Beztiglicb  des  FoUikularbydrops  drangt  sicb  uns  jeden- 
falls  die  weitere  Frage  auf,  wie  derselbe  zu  Stande  kommt.  Ftir  ge- 
w5bnlicb  birst  der  Follikel,  bei  einer  gewissen  Steigerung  der  Fliissig- 
keitsansammlung  in  seinem  Inneren,  an  der  scbwacbsten  Stelle,  dem 
Stigma.  Das  Patbologiscbe  bei  der  Cystenbildung  bestebt  also  in 
dem  doppelten  Moment  der  tibermassigen  Ansammlung  von  Fltissig- 
keit  und  dem  Ausbleiben  der  Berstung.  Ueber  die  Ursacbe  des  letz- 
teren  wissen  wir  kaum  Positives.  Docb  ist  es  denkbar,  dass  eine  zu 
tiefe  Lage  des  Follikels  nacb  dem  Hilus  zu,  in  Folge  dessen  er  weit 
von  der  Oberflacbe  entfemt  ist,  sein  Platzen  verbiiten  kann.  Wabr- 
scbeinlicber  nocb  ist,  dass  bei  erbeblicber  Verdickung  der  Albuginea  oder 
bei  Auflagerung  fester,  peritonitiscber  Scbwarten  auf  dem  Eierstock 
die  Berstung  verbindert  werden  kann.  Die  erstere  Moglicbkeit  wird 
durcb  die  Tbatsacbe  einigermaassen  wabrscbeinlicb  gemacbt,  dass  die 
Conceptionsfabigkeit  der  Frauen  meistens  vor  dem  Aufboren  der  Ovu- 
lation zu  erlSscben  pflegt,  weil  eben  die  Albuginea  allmablicb  immer 
dicker  und  fester  geworden  ist.  Und  was  den  Einfluss  peritonitiscber 
Scbwarten  betrifft,  so  macbt  Scbroder  mit  Recbt  darauf  aufmerksam, 
dass  man  unter  solcben  Scbwarten  nicbt  selten  die  Ovarien  mit  kleinen 
Cysten  durcbsetzt  findet. 

Als  eine  andere  Ursacbe  macbt  sicb  wobl,  wie  Scanzoni  zuerst 
bervorgeboben  bat,  eine  zu  geringe  menstruale  Congestion  geltend,  die 
zwar  die  Secretion  im  Follikel  vermebrt,  aber  nicbt  acut  genug  ist,  um 
die  Berstung  zu  bewirken.  Damit  stimmt  es  Uberein,  dass  man  bei  puer- 
peralen  Leicben  DUatationen  von  Follikeln  besonders  baufig  findet.  Aucb 
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das  schon  oft  beobachtete  Vorkommen  dieser  Cysten  bei  Neugeborenen 
erklart  sich  wohl  auf  ahnliche  Weise.  Es  ist  ja  schon  erortert  (§.  2), 
dass  nach  Sin^ty's  Beobachtungen  das  Parenchym  des  Ovarium  um 
die  Zeit  der  Geburt  in  einigermaassen  acuter  Weise  in  der  Entwickelung 
fortschreitet.  Begreiflich  wird  es,  dass  dann  bei  dem  Fehlen  der  men- 
strualen  Congestion  es  ofter  zur  Secretion,  aber  nicht  zur  Berstung  der 
Follikel  kommt. 

Eine  der  Scanzoni'schen  Theorie  entgegengesetzte  Annahme  ist 
die,  dass  eine  tiberm'assige  Hyperamie  und  dadurch  bedingte  Apoplexie 
der  Follikel  zur  CystenbUdung  ftthrt.  Klob,  West  und  Elebs  haben 
diese  Enstehungsweise  des  Hydrops  folliculorum  wenigstens  ftlr  einen 
Theil  der  Falle  wahrscheinlich  gemacht,  indem  sie  hervorhoben,  dass 
in  den  noch  kleineren,  aus  Follikeln  entstandenen  Cysten  nicht  selten 
frisches  Blut  oder  braunUche,  dickliche  Massen,  oder  Pigmentschollen 
in  grosserer  Menge  und  H'amatoidinkrystalle  gefunden  werden.  Ja 
West  beschreibt  Praparate  aus  dem  Museum  des  Guy's-Hospital,  welche 
theils  Cysten  mit  reinem  Blut,  theils  solche  mit  mehr  oder  minder 
blutig  tingirtem  Inhalt  und  gleichzeitig  Cysten  mit  rein  seroser  Flttssig- 
keit  enthielten.  Hienach  muss  es  als  sehr  wahrscheinlich  gelten,  dass 
Blutungen  in  Graafsche  Follikel  zur  Cystenbildung  und  zum  Hydrops 
derselben  unter  Umstanden  fllhren  konnen;  doch  diirften  diese  Cysten 
wohl  selten  oder  nie  eine  erhebliche  Grosse  erreichen. 

Peaslee  erklart  die  AflFection  kurzweg  ftlr  einen  Eatarrh  der 
Follikel,  da  der  Zustand  ganz  gewohnlich  mit  intensivem  Eatarrh  der 
Genitalschleimhaut  vergesellschattet  sei. 

Man  hat  in  neuester  Zeit  auch  von  klinischer  Seite  her  das  Vorkommen 
wirklich  unilocularer  Ovarialcysten  leugnen  wollen.  Ban  to  ok  (Lond.  obstetr. 
transact.  XV.  1874.  p.  105)  und  Tait  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen 
Fallen  immer  nnr  um  Cysten  des  Lig.  latum  handle.  —  Unzweifelhaft  sind 
manche  Fftlle  von  Cysten  des  Lig.  latum  sowohl  bei  der  Exstirpation ,  als 
auch  bei  Sectionen  als  uniloculare  Ovarientumoren  bis  in  die  neueste  Zeit 
beschrieben  worden,  weil  man  das  Vorkommen  von  Cysten  des  Lig.  latum 
in  erheblicher  Grosse  friiher  nicht  kannte  oder  fur  ungemein  selten  hielt, 
Heute  jedoch,  wo  man  die  spater  zu  erOrternden  Unterschiede  ovarialer  und 
parovarialer  Cysten  sehr  wohl  kennt,  ist  es  fast  in  jedem  Falle  unschwer 
und  sicher,  die  parovariale  Cyste  von  der  ovarialen,  sowohl  bei  der  Operation, 
als  am  Prftparat  zu  unterscheiden  und  kann  man  nach  der  Erfahrung  vieler 
Operateure  sagen,  dass  es  zweifellos  einfache  ovariale  Cysten  gibt,  an  denen 
makroskopisch  keine  weiteren  Cysten  erkennbar  sind.  Auch  Sp.  Wells  hat 
sich  langst  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

§.  34.  Wenn  nach  dem  Gesagten  durch  Hydrops  des  nicht  zur 
Berstung  gekommenen  Follikels  einfache  Cysten  verschiedener  Grdsse 
sich  bilden  kSnnen,  so  hat  Rokitansky  gezeigt,  dass  auch  der  ge- 
borstene  Follikel,  das  Corpus  luteum,  die  Grundlage  einer  cysti- 
schen  Bildung  werden  kann.  Er  sah  wiederholt  Cysten  von  Wall- 
nussgrosse  und  dartlber,  welchen  er  diesen  Ursprung  vindiciren  musste, 
in  der  Peripherie  des  Ovarium  von  schwanger  gewesenen  Personen. 
Die  Cysten  boten  folgende  Eigenthtimlichkeiten  dar:  Sie  waren  ausge- 
kleidet  mit  einer  weissgrauen  Schicht,  welche  die  Cystenwand  an  Dicke 
tibertraf  imd  ihr  mehr  oder  minder  fest  adharirte.  Diese  Schicht  zeigte 


Digitized  by 


Google 


Tubo-OvarialcyBten. 


55 


eine  rauhe  Innenseite  und  liess  sich  leicht  als  die  durch  den  Druck 
von  innen  einigermaassen  geglattete  und  verdttnnte  gelbe  Schicht  des 
Corpus  luteum  'erkennen.  Auch  sah  Rokitansky  diese  Schicht  an 
einer  Stelle  fehlen,  welche  wohl  der  Rissstelle  des  Follikels  entprechen 
mochte.  Eine  erheblichere  GrOsse  scheinen  diese  Cysten  Ubrigens  nie- 
mals  zu  eHangen. 

§.  35.  Die  von  Richard  zuerst  beschriebenen  Tubo-Ovarial- 
cysten  soUen  hier  angeschlossen  werden.  Es  sind  dies  Cysten,  die  in 
der  Regel  einkammerig  und  meist  nur  von  massiger  Grosse  sind,  zu 
deren  Zusammensetzung  die  Tube  zum  kleineren  Theil,  zum  bei  Weitem 
grosseren  das  Ovarium  beizutragen  pflegt.  Die  einfache  Hohlung  lasst 
durch  eine  oft  scharfe  Einschniirung  noch  die  VerwachsungssteUe  der 
beiden  Organe  erkennen.  Die  Tube  ist  bald  ihrer  ganzen  Lange  nach, 
bald  nur  in  ihrem  lateralen  Theil  dilatirt,  jedenfalls  in  letzterem  am 
Meisten.  Sie  zeigt  dabei  selten  eine  erhebliche  Schlangelung,  wie  sonst 
beim  Hydrops  tubae.  Die  Tubo-Ovarialcyste  hat,  wie  dies  Fig.  12 
zeigt,  gewohnlich  auf  dem  Durchschnitt  die  Form  einer  Retorte. 

Fig.  11. 


Tabo-Ovarialcyste  nach  Richard. 

Richard  will  11  Falle  dieser  Art  gesehen  haben,  von  denen 
aber  nur  wenige  beschrieben  worden  sind.  Auch  Rokitansky  hat 
2  Falle  gesehen.  Diese  beiden  Praparate  rtihrten  von  einer  39j'ahrigen 
und  57j^irigen  Frau  her.  Das  eine  Mai  enthielt  das  Ovarium  neben 
mehreren  kleinen,  mit  klarem  Serum  gefllUten  Cysten  eine  waUnuss- 
grosse,  welche  an  der  Innenwand  wie  mit  grobem  Strickwerk  bezogen 
aussah  und  mit  einzelnen  braunen  Pigmentflecken  besetzt  war.  In  diese 
mtlndete  der  erweiterte  Pavilion  der  Tube  direct  ein  imd  bildete  etwa 
den  dritten  Theil  der  HShlung.  Die  Endigungen  der  Fransen  waren 
zum  Theil  als  kleine  Warzchen  an  der  Innenseite  der  Cyste  sichtbar. 
Die  Tube  war  im  Uebrigen  bis  in  die  Nahe  des  Uterus  federspulweit. 
Die  andere  Tube  war  dem  atrophischen  Ovarium  ihrer  Seite  adharent, 
endigte  aber  frei  mit  den  Fimbrien.  Qanz  ahnlich  war  der  zweite  Fall ; 
die  bohnengrosse  Cyste  zeigte  auch  hier  leichte  Pigmentirungen.  Beide 
Tuben  waren  dem  Ovarium  adharent. 


Digitized  by 


Google 


56 


Genese  der  Tubo-Ovarialcysten. 


Betreflfs  der  Genese  dieser  Cysten  nimmt  Richard  an,  dass  bei 
Gelegenheit  der  Reifung  eines  Follikels  die  Tube  mit  dem  Ovarium 
verlothet,  der  FoUikel  erst  dilatirt  und  dann  gebor^ten  sei.  Ebenso 
nimmt  Rokitansky  eine  primare,  aus  den  Vorgangen  der  Ausstossung 
des  Ei's  und  Aufiiahme  desselben  durch  die  Tube  resultirende  Commu- 
nication mit  dem  Tubarkanal  an.  Mit  Recht  bemerkt.G.  Veit  zu  dieser 
Art  der  Auffassung,  dass  die  Anlothung  der  Tube  an  das  Ovarium,  da 
sie  dem  Process  der  Ausstossung  des  Ei's  physiologischer  Weise  nicHt 
zukommt,  der  Berstung  der  ovariellen  Cyste  vorangegangen  sein  muss 
und  dass  sich  die  Bildung  der  Tubo-Ovarialcysten  wohl  am  Besten  durch 
die  Annahme  eines  Katarrhs  der  Tube  und  Follikel  erklare.  Hienach 
flihrt  der  Tubenkatarrh  zur  circumscripten  Peritonitis  und  Verlothung 
der  Tuben,  der  Katarrh  eines  einzelnen  Follikels  zur  Dilatation  desselben, 
mit  dessen  zufalliger  Berstung  in  die  Tube  die  Tubo-Ovarialcyste  her- 
gestellt  ist.  Zu  dieser  Annahme  passt  ungemein  gut  die  Doppelseitigkeit 
der  Verwachsung  in  den  beiden  Fallen  Rokitansky's  und  in  dem- 
jenigen  von  Hennig.  In  letzterem  hatte  der  Process  sogar  eine 
doppelseitige  Tubo-Ovarialcyste  herbeigeftihrt. 


Die  Ansichten  der  genannten  Autoren  sind  durch  Untersuchungen 
Burnier's  bestatigt  und  erweitert  worden.  Nach  Burnier  ist  das 
Erste  eine  Verwachsung  der  Fimbrien,  welche,  da  sie  an  ihrer  ausseren 
Seite  mit  Peritoneum  und  innen  mit  Schleimhaut  bekleidet  sind,  auch 
nur  mit  den  peritonealen  Flachen  verwachsen  konnen.  Dabei  gelangen 
die  eingeschlagenen  Fransen  mit  ihren  Endigungen  nach  innen.  Die 
weitere  Folge  dieses  Verschlusses  ist  mit  Nothwendigkeit  eine  Dilatation 
und  Hydrops  tubarum.  Reift  nun  ein  Follikel  oder  bildet  sich  aus  ihm 
eine  serose  Cyste  und  birst  in  die  dilatirte  Tube,  so  ist  die  Tubo- 
Ovarialcyste  fertig.  Die  weitere  Secretion  der  Tube  wird  helfen,  den 
Ovarialtheil  der  Cyste  zu  vergrossem.  Es  erklart  sich  auf  diese  Weise 
die  bis  dahin  unverstandliche  Thatsache,  dass  man  an  der  Innenseite 
der  Tubo-Ovarialcysten  die  Fimbrienenden  findet.  Beobacbtet 
haben  dies  bereits  Richard,  spater  Hennig  und  Hildebrandt.  Die 
richtige  Erkl'arung  daftlr  hat  erst  Burnier  gegeben. 

Dass  die  Peritonitis,  welche  die  Fimbrien,  zumal  beiderseits,  zur 


Fig.  12. 


Tubo-Ovarialcyste  im  Dnrcbschnitt. 
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VerlSthung  bringt,  wohl  hSufig  mit  einem  Tubenkatarrh  zusammenhangt, 
also  in  letzter  Linie  auf  eine  Gonorrhoe  zurtlckzufUhren  ist,  ist  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anznnehmen,  wenn  auch  die  bisher  bekanni 
gewordenen  Falle  hiefilr  nicht  beweisend  geworden  sind. 

Die  fortschreitende  Dilatation  des  ovariellen  Theils  der  Cyste  kann 
so  weit  gehen,  dass  das  Ovarium  als  Korper  mit  fester  Form  imd  Ge- 
stalt  ganz  verschwindet  imd  nnr  undeutlich  als  Verdickmig  eines  Theils 
der  Wand  der  Tubo-Ovarialcysten  noch  restirt.  Burnier  konnte  in 
einem  solchen  Falle  in  der  Wand  der  Cyste  noch  zahlreiche  FoUikel 
nachweisen,  wahrend  die  Cyste  innen  von  niedrigem,  kubischem  Epithel 
bekleidet  war,  der  tubare  Theil  mit  cylindrischem. 

Diese  Thatsachen  lassen  es  als  sehr  m5glich  erscheinen,  dass  ge- 
legentlich  reife  Ovnla  in  das  Innere  der  Cyste  gelangen  und  dort  be- 
fhichtet  werden.  Es  wird  hiedurch  ein  ganz  neues  Licht  ge- 
worfen  auf  die  Entstehung  der  Ovarialschwangerschaften. 

In  der  That  hat  ktirzlich  Vulliet  (Arch.  f.  Gyn.  XXm.  1884. 
p.  427)  einen  FaU  von  extrauteriner  Schwangerschaft  pubUcirt,  an 
welchem  Zahn  durch  den  Sectionsbefund  wahrscheinlich  machte,  dass 
es  sich  um  Schwangerschaft  in  einer  praformirten  Tubo-Ovarialcyste 
handelte. 

§.  36.  Die  Tuba  bleibt,  wie  es  scheint,  fast  inamer  nach  dem 
Uterus  zu  durchgangig  und  dies  gibt  dann  Veranlassung,  dass  gelegent- 
lich  bei  starkem  intracystosem  Druck  ein  Theil  der  Fltissigkeit  nach 
dem  Uterus  zu  abfliesst  —  Hydrops  ovariorum  profluens  —  eine 
Erscheinung,  auf  welche  ich  bei  der  Symptomatologie  zuriickkomme. 
In  diesem  zeitweiligen  Abfluss  ist  wohl  auch  der  Grund  zu  suchen,  dass 
die  Cyste  in  der  Kegel  nur  einen  kleinen  Umfang  erlangt  und  keine 
Beschwerden  zu  machen  pflegt.  Hennig  ftthrt  in  dem  von  ihm  be- 
schriebenen  FaU  einer  doppelseitigen  Tubo-Ovarialcyste  gewiss  auch  mit 
Recht  die  ganz  auffaUende  Schlaffheit  der  Cysten  auf  den  periodischen 
Abfluss  zuriick. 

Wenn  nun  die  Falle  Richard's  und  iiberhaupt  die  grosse  Mehr- 
zahl  der  bisher  beschriebenen  F&lle  nur  einfache  Cysten  waren,  deren 
ovarieller  Theil  nichts  als  ein  dilatirter  Follikel  war,  so  ist  nattlrlich 
auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  gleiche  Verschmelzung  der  dilatirten 
Tuba  eintritt  mit  einem  einzelnen  Hohlraum  eines  vielkammerigen 
Ovarialkystoms.  In  solchen  Fallen  kann  natUrlich  der  Umfang  der  Cyste, 
resp.  der  ganzen  Geschwulst  ein  erheblich  grosser  werden. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  hat  Hildebrandt  beschrieben.  Hier 
erreichte  die  Cyste  den  Umfang  einer  hochschwangeren  Gebarmutter 
und  enthielt  15  Liter  einer  graugrttnlichen,  dicklichen  Fltissigkeit,  femer 
grosse  Fibrinklumpen  von  gelber  Farbe  imd  reichlich  Cholestearin.  Die 
grossentheils  glatte  Innenwand  zeigte  stellenweise  warzenartige  Excres- 
cenzen.  Die  Tube  nahm  mit  dem  Fimbrienabschnitt  an  der  Bildung 
der  Cyste  Theil,  so  dass  der  Zeigefinger  von  der  Cyste  in  die  Tube 
gelangen  konnte.  Der  Tumor  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt.  Einen  zweiten 
eigenen  Fall  werde  ich  sogleich  beschreiben. 

Man  sollte  nach  den  nur  vereinzelten  Beobachtungen  der  neuesten 
ovariotomiereichen  Zeit  denken,  dass  die  Tubo-Ovarialcysten  grosse 
Seltenheiten  seien.  Doch  fehlt  wohl  im  Allgemeinen  noch  die  Bekannt- 
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schafk  mit  diesen  interessanten  Gebilden  und  wird  die  Zahl  der  FaUe 
sich  gewiss  bald  vermehren. 

§.  37.  Ich  selbst  bin  unter  300  Ovariotomien  auf  3  Falle  ge- 
stossen,  deren  einer  einen  doppelseitigen  Tumor  betraf.  Die  Falle  sind 
folgende : 

1.  Frau  Ritter,  29  Jahre,  hat  in  12jahriger  Ehe  3  Kinder  gehabt, 
deren  jiingstes  8  Jabr  alt  ist.  Seit  7  Jahren  sind  allj^hrlich  einige  Male 
heftige  Uterinblutungen  eingetreten.  Vor  6  Monaten  erkrankte  sie  an  heftiger 
Peritonitis,  an  welcher  sie  16  Wochen  zu  Bett  lag.  Der  nur  faustgrosse, 
ganz  im  kleinen  Becken  liegende  Tumor  war  breit  mit  dem  Uterus  verbunden 
und  konnte  nur  tbeilweise  iiber  die  obere  Beckenapertur  reponirt  werden, 
Bei  der  Laparotomie  (29.  M^rz  1881)  fand  ich  denselben  in  einer  Kapsel 
liegend,  aus  welcher  ich  ihn  im  Blinden,  da  er  eben  tief  hinter  den  D&rmen 
lag,  ohne  irgend  welche  Blutung,  ausschalte.  Die  Tube  war  auf  die  Lange 
von  4—6  Cm.  zunftchst  dem  Tumor  stark  dilatirt  und  nicht  verf^rbt, 
wfthrend  die  Cystenwand  und  die  iibrigen  Stielgebilde  sammtlich  gronlich 
und  braunroth  aussahen.  Der  linke  Eierstock  war  klein,  aber  anscheiuend 
in  Exsudate  eingehiillt.  Der  exstirpirte,  kaum  faustgrosse  Tumor  war  an 
der  Aussenflache  vSllig  glatt.  Im  Innern  enthielt  die  einfache  Cjste  theib 
dickfliissige,  braunrothe  Massen,  theils  grumSse  Gerinnsel,  die  zum  Theil  der 
Innenwand  fest  anhafteten.  Der  Cyste  sassen  etwa  5  Cm.  Tube  an.  Nach 
ErSffnung  der  Cyste  zeigte  dieselbe  sich  aus  zwei  Theilen  bestehend,  welche 
durch  einen  engen,  fiir  einen  Finger  kaum  durchgangigen  Hals  miteinander 
verbunden  waren.  Dieser  Halstheil  entsprach  dem  letzten  Ende  des  Tubenlumen. 
Von  ihm  aus  erstreckten  sich  die  Fimbrien  unverandert,  nicht  auseinander  ge- 
zogen  Oder  verlangert,  freiliegend  in  den  ovarialen  Theil  der  Cyste  hinein. 
Mitten  durch  die  Fimbrien  kam  man  in  das  Lumen  der  Tube.  Diese  enthielt 
nur  diinnere  blutige  Fliissigkeit,  keine  Gerinnsel.  Vom  Lumen  der  Cyste  aus 
fiihrte  noch  eine  zweite,  ganz  enge  Oeffnung,  dicht  neben  dem  Halstheil  der 
Cyste  liegend.  an  ihre  aussere  Oberflache.  Sie  liess  sich  nach  aussen  in  eine 
Fimbrie  (fimbria  ovarica?)  verfolgen,  die  auch  an  der  Innenseite  noch  eine 
Strecke  verfolgt  werden  konnte. 

2.  In  dem  zweiten  Fall  von  Tubo-Ovarialcyste  war  bei  der  34jahrigen 
kinderlosen  Frau  die  Cyste  ebenfalls  faustgross  und  rechts  im  kleinen  Becken 
liegend.  Sie  wurde,  wie  die  erste,  im  B15nden  ausgeschalt  und  dann  an  den 
Stielgebilden  ligirt.  Die  exstirpirte  (10.  December  1881)  Geschwulst  zeigte 
eine  sehr  unregelmassige  Gestalt,  erwies  sich  aber,  aufgeschnitten ,  als  eine 
einfache,  diinnwandige  Cyste  mit  glatter  Innenflache  und  diinnem,  serosem 
Inhalt.  Der  Tubentheil  der  Cyste  ging  mit  einer  Oeffhung  von  5  Cm.  Durch- 
messer  in  den  ovarialen  Theil  iiber,  wahrend  der  mediane  Theil  der  Tube 
zwar  durchgangig  aber  gar  nicht  dilatirt  war.  Der  nicht  dilatirte  Theil  war 
dicht  am  IJterus  abgeschnitten ,  hatte  7  Cm.  Lange  und  etwas  verdickte 
Wandungen.  An  der  Innenwand  des  Ovarialtheils  sah  man  eine  einzelne 
Fimbrie  lang  ausgestreckt  verlaufen.  Nach  dem  linken  Ovarium  war  bei 
der  Operation  leider  nicht  gefiihlt  worden. 

3.  Minna  Laue,  27  Jahr,  unverheirathet,  hat  nie  geboren.  Seit  Jahren 
bestehen  zu  haufige  und  profuse  Menses.  Es  besteht  ein  grosser  bis  in  den 
Scrobiculus  cordis  hinaufreichender  Tumor.  Bei  der  am  22.  April  1881  vor- 
genommenen  Operation  zeigte  sich  der  Tumor  mehrkammerig  und  rechtsseitig. 
Der  Inhalt  der  recht  grossen  Hauptcyste  war  fliissig  und  schwarzroth  von 
Farbe.  Der  ganze  Tumor  war  mit  Peritoneum  iiberzogen;  doch  steckte  nur 
ein  verhaltnissmassig  kleiner  Theil  im  Lig.  lat.  unbeweglich  darin.  Dieser 
wurde  ausgeschalt.   Die  Stielgebilde  waren  die  gew5hnlichen. 

An  dem  exstirpirten  Tumor,  welcher  die  Beschaffenheit  eines  gew6hn- 
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lichen  Kystoma  proliferum  zeigt,  gewahrt  man  die  Tube  in  der  ungewohn- 
lichen  Ausdehnnng  von  53  Cm.  dentllch  erweitert  und  verdlckt.  Sie  zelgt 
anf  die  L&nge  yon  28  Cm.  in  ihrem  medlanen  Theil  eln  breites  Mesosalpinx, 
wahrend  der  laterale  Theil  25  Cm.  lang  in  der  Wand  des  Tumors  verlauft. 
Aufgeschnitten  entleert  die  Tube  eine  diinne  schwarzbraune  Fliissigkeit  und 
lasst  sich  lateralwarts  in  eine  faustgrosse,  noch  uner5ffnete  Cyste  des  Tumors 
verfolgen,  in  welche  der  Uebergang  ein  plStzlicber  ist.  Die  betreffende  Oeff- 
nung  ist,  vom  Cystenlumen  aus  gesehen,  stark  gekrauselt  und  gehen  als  Ver- 
langerungen  der  Langsfalten  die  Fimbrien  auf  die  Innenselte  der  Cyste  iiber, 
derselben  anliegend  und  sich  strahlig  auf  ihr  ausbreitend.  Das  Gewicht  des 
Tumors  betrug  21  Pfd. 

Bel  der  Operation  wurde  der  linke  Eierstock  bis  zu  knapper  Faust- 
grSsse  vergrSssert,  auf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  adharent  gefonden, 
gel5st  und  ebenfalls  exstirpirt. 

Der  Tumor  war  eine  einfache  Cyste,  in  deren  Lumen  dasjenige  der 
adharenten  Tube  einmiindete.    Die  Tube  war  hydropisch  und  geschlangelt. 

Wahrend  es  sich  also  in  den  2  ersten  Fallen  um  einfache  faust- 
grosse Cysten  handelte,  lag  in  dem  3.  Fall  auf  der  einen  Seite  ein 
grosses  proliferirendes  Kystom  wie  in  Hilde brand t's  Fall  vor,  dessen 
eine  kleine  Cyste  die  Verbindung  mit  der  Tube  cingegangen  war.  Im 
Fall  1  und  2  wurden  die  Tumoren  aus  einer  Eapsel  ausgeschalt,  von 
der  es,  weil  sie  bei  der  tiefen  Lage  der  Tumoren  nicht  zu  Gesicht  kam, 
ungewiss  bleiben  muss,  ob  sie  durch  das  Lig.  latum  gebildet  wurde 
oder  ob  durch  Pseudomembranen ,  wozu  im  1.  Fall  die  dagewesene 
Peritonitis  hatte  Veranlassung  gegeben  haben  konnen.  Beachtenswerth 
ist,  dass  im  Falle  1  eine  acute  Peritonitis  dagewesen  war,  im  Falle  3 
und  wahrscheinlich  auch  im  Falle  2  eine  chronische.  Bei  den  beiden 
Kranken,  welche  profuse  Menstruationen  zu  haben  pflegten  (Fall  1  und  3), 
war  der  Inhalt  der  Tubo-Ovarialcyste  ein  stark  blutig  tingirter,  zum 
Theil  sogar  mit  reichlichen  Fibringerinnseln.  Der  Blutgehalt  stammte 
zweifelsohne  von  der  menstruirenden  Tubarschleimhaut.  In  alien  3  Fallen 
waren  endlich  die  Fimbrien  an  der  Innenseite  der  Cyste  nachweisbar, 
2mal  in  der  Schleimhaut  der  Wand  verlaufend,  das  3.  Mai  frei  mit  den 
Fransen  im  Limien  flottirend. 

Bei  der  Losung  der  zusammengewachsenen  Fimbrien,  wie  die  Aus- 
dehnnng der  Tube  es  bedingt,  ist  das  Schicksal  der  Fimbrien,  wie  schon 
Burnier  hervorhebt,  nicht  inmier  das  gleiche.  Burnier  beschreibt 
auch  ein  Verhalten  der  Fimbrien  der  Art,  dass  sie  mit  dem  Endpunct 
fixirt  waren,  wahrend  die  Mitte  frei  bUeb,  so  dass  der  Finger  zwischen 
ihnen  imd  der  Wand  passiren  konnte. 

Die  Zahl  der  Falle  doppelseitiger  Tubo-Ovarialcysten  (2  Falle 
Rokitansky's,  1  FaU  Hennig's  und  der  3.  meiner  FaUe)  werden 
noch  vermehrt  durch  einen  ebensolchen,  welchen  Be  ale  (Tr.  Pathol. 
Soc.  1867 — 68)  mittheilt.  Nach  den  Angaben  von  Sp.  Wells  handelte 
es  sich  hier  um  einen  jederseits  nur  kleinen  Tumor  und  war  jede  Tube 
nach  dem  Uterus  zu  atretisch. 

§.  38.  Aus  dem,  was  fiber  die  auf  Hydrops  der  Follikel  beruhen- 
den  Cystenbildimgen  gesagt  ist,  geht  hervor,  dass  die  geringen  Grade 
dieser  Anomalie  einen  nicht  seltenen  Leichenbefimd  bilden  imd  vielleicht 
die  haufigste  aller  Eierstockskrankheiten  darstellen ;  dass  aber  diese  Falle 
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ein  klinisches  Interesse  nur  dann  haben,  wenn  dadurch  ausnahmsrweise 
ein  grdsserer  Tumor  bedingt  wiri  Die  Zahl  der  zur  Operation  kom- 
menden  Ovarientumoren,  welche  diese  Entstehungsweise  haben,  dilrfke 
aber  nur  etwa  1  *^/o  betragen. 

Den  Verlauf,  die  Symptomatologies  Diagnose  und  Behandlong 
solcher  Falle  betrachten  wir  in  den  betreflfenden  Capitebi  gemeinschaft- 
lich  mit  dem  proliferirenden  Kystom,  zu  dem  wir  uns  jetzt  wenden. 


Das  proliferirende  Kystom. 

CoUoidgeschwulst.   Myzoidkystom.   Cystoid.   Adenoma  cylindr<^cellalare. 
Epithelioma  mncoides. 

Cap.  X. 

Anatomie. 

§.  39.  Bau  und  Wachsthum.  Das  proliferirende  Kystom  des 
Eierstocks  bildet  Geschwiilste  von  meist  unregelmassig  kuge%er  Form 
und  von  der  allerverschiedensten  Grosse.  Von  geringen  Vergrosserungen 
an,  welche  zumal  der  Praktiker,  aber  auch  der  Anatom  nicht  oft  zu  sehen 
bekommt,  kann  der  Eierstock  wachsen  bis  zu  einer  Grosse  von  50  BjIo 
Gewicht  und  darUber,  also  bis  zu  Tumoren,  welche  eine  hochschwangere 
Gebarmutter  um  das  8-fache  und  mehr  Ubertreffeu.  Die  kleineren 
Tumoren  bis  zu  Mannskopfgrosse  sind  im  AUgemeinen  imregelmassiger 
geformt  und  solider  anzuftihlen  als  die  grosseren.  Sie  bestehen  zumeist 
aus  einer  Anzahl  von  kleinen  und  kleinsten  Cysten,  die  zwar  unter- 
einander  schon  in  der  Grosse  sehr  verschieden  sind,  unter  denen  aber 
keine  einzelne  die  tibrigen  an  Grosse  erheblich  zu  iiberragen  pflegt 
Zugleich  sind  die  Cysten  mit  dicklichem  Inhalt  gefiillt  imd  darum  re- 
sistenter  anzufUhlen.  Je  grosser  ein  Tumor  geworden  ist,  desto  sicherer 
ist  es,  dass  ein  einzelner  Hohlraum  an  ihm  von  ganz  besonderer  GrSsse 
ist  und  als  Hauptcyste  erscheint.  Zugleich  ftihlt  sich  diese  sowohl,  als 
jede  gr5ssere  Cyste  des  Tumors  um  so  sicherer  elastisch,  nicht  mehr 
solide  an,  als  der  Inhalt  in  ihnen  dtinnfliissig  zu  sein  pflegt.  Das  Vor- 
handensein  Einer  Hauptcyste  schliesst  nicht  aus,  dass  mehrere  andere, 
ebenfalls  schon  erheblich  grosse  Cysten  sich  in  demselben  Tumor  befinden, 
und  es  kommt  auch  vor,  dass  2  oder  3  ann'ahemd  gleich  grosse  Cysten 
vorhanden  sind  ohne  eine  eigentliche  Hauptcyste.  In  und  an  der  Wand 
der  gr5sseren  Cysten  sind  sehr  gewohnhch  secundare  Cystenbildungen 
vorhanden.  Diese  sind  zum  kleineren  Theil  einzelne  Cysten  von  Apfd- 
bis  Faustgrdsse.  Meistens  sind  es  Cystenconglomerate,  welche  kopfgrosse 
Geschwtilste  bilden  imd  neben  zahllosen,  kleinen  und  kleinsten  Hohl- 
raumen  eine  Anzahl  apfel-  und  vielleicht  faustgrosser  enthalten.  Da  wo 
grSssere  Hohlraume  ganzlich  fehlen,  ftlhlen  sich  die  Geschwulstpartien 
um  so  solider  an  und  machen,  zumal  an  der  Lebenden,  beim  Betasten 
durch  die  Bauchdecken  hindurch,  oft  ganz  den  Eindruck  absolut  fester 
Tumoren.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  solche  Partien  ein  Aussehen, 
welches  einigermassen  an  Honigwaben  erinnert. 
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Das  Verhalten  der  einzelnen  Hohlraume  zu  einander  wurde  zum 
Theil  schon  angedeutet.  Die  kleineren  Cysten  sitzen  immer  in  der 
Wandung  grosserer:  so  lange  sie  ganz  klein  sind,  konnen  sie  von  den 
oft  dicken  Wandungen  der  grossen  Cysten  ganz  umschlossen  sein.  Je 
grosser  sie  werden,  desto  mehr  wachsen  sie  Uber  die  Oberflache,  meist 
Uber  die  innere,  hervor  und  konnen  schliesslich  nur  noch  mit  einem 
sehr  kleinen  Theil  ihrer  Oberflache  an  der  Wand  der  Muttercyste  be- 
festigt  sein.  Doch  zieht  sich  diese  letzte  Verbindung  niemals  stielartig 
aus,  noch  kommt  es  zu  einer  spontanen  ganz]ichen  Trennnng  der 
secundaren  Cyste  von  der  primaren.  Wohl  aber  kommt  es  gelegentlich 
zu  einem  solchen  Wachsthum  der  ersteren,  dass  sie  schliessUch  die 
primare  Cyste  ganz  ausftQlt  und  ihre  Wandungen  sich  den  Wandungen 
der  letzteren  von  innen  anlegen.  Dieser  Vorgang  kann  sich  an  der 
secundaren  Cyste  wiederholen,  indem  sich  in  ihr  eine  Cyste  dritter 
Ordnung  bildet  und  sie  ausfiillt.  So  kann  es  durch  Anlagerung  weiterer 
Cystenwandungen  an  eine  altere  zu  einer  schliesslich  erheblichen  Vey- 
dickung  der  letzteren  kommen. 

Haufiger  als  dieser  Vorgang  und  besser  zu  beobachten  ist  ein 
anderer,  welcher  zur  Veranderung  des  Verhaltens  im  Bau  der  Ge- 
schwtllste  besonders  viel  beitragt,  das  ist  dieVerschmelzung  meh- 
rerer  Hohlraume  in  Einen.  Grossere  und  kleinere  Hohlraume 
drUcken  sich  gegenseitig,  wo  sie  aneinanderliegen  und  verandem  ihre 
Form  durch  Abplattung.  Die  sie  trennenden  Wandungen  aber  atro- 
phiren  unter  dem  gegenseitigen  Druck  und  verdtinnen  sich  nicht  selten 
bis  zur  Durchbrechung.  Die  entstandene  Liicke  erweitert  sich  schnell 
und  so  entsteht  ein  aus  zwei  Cysten  gebildeter  Hohlraum,  welcher  zu- 
nachst  noch  die  Stelle  der  Vereinigung  deutlich  erkennen  lasst  und  auf 
dem  Durchschnitt  eine  Biscuitform  zeigt.  Durch  Druck  von  innen  wird 
aber  der  anfangs  noch  enge  Hals  bald  erweitert  und  stellt  nur  noch 
eine  circulare,  mehr  oder  weniger  vorspringende,  derbe  Leiste  dar, 
welche  aus  den  verschmolzenen  Wandungen  der  beiden  ursprttnglichen 
Cysten  gebildet  wurde.  Schliesslich  kann  auch  die  Leiste  zum  Theil 
oder  ganzlich  verschwinden  unter  dem  Alles  ebnenden  und  glattenden 
Druck  des  Cysteninhalts  und  so  jede  Spur  der  Verschmelzung  aus  zwei 
Cysten  verloren  gehen. 

Dieser  Process  der  Verschmelzung  von  Cysten  nun  wiederholt  sich 
an  den  proliferirenden  Kystomen  ins  Hundert-  und  Tausendfache.  Er 
filndet  an  den  grossten  wie  den  kleinsten  Cysten  statt  und  verringert  die 
Zahl  der  vorhandenen  Hohlraume,  sofem  nicht  derweil  ebensoviel  oder 
mehr  neue  Cysten  entstanden  sind.  Nur  durch  den  Process  des  Con- 
fluirens  der  Cysten  kommen  tiberhaupt  die  grossen  Hohlraume  in  den 
Kystomen  zu  Stande.  Das  blosse  eigene  Wachsthum  wiirde  vielleicht 
kaimi  je  so  grosse  Hohlraume  schajBTen,  wie  wir  sie  alltaglich  bei  den 
proliferirenden  Kystomen  beobachten.  Ist  eiumal  erst  eine  grosse,  eine 
Hauptcyste  an  einem  Tumor  entstanden,  so  kommt  der  Process  des 
Confluirens  vorzugsweise  ihr  zu  statten. 

Die  Hauptwand  des  Tumor  pflegt  zugleich  den  grossten  Theil  der 
Wandimg  der  Hauptcyste  zu  bilden.  An  der  Hauptwand  des  Tumors 
lassen  sich  oft  3  Schichten  unterscheiden.  Doch  sind  dieselben  in  ande- 
ren  Fallen  auf  eine  einzige  reducirt.  Wo.  noch  3  Lamellen  nachweisbar 
sind,  was  in  der  Nahe  des  Stiels  am  haufigsten  der  Fall  ist,  sind  die 
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'aussere  und  innere  fibrose  Lamellen,  wahrend  die  mittlere  aus  lockerem 
Bindegewebe  besteht.  Diese  tragt  die  grosseren  Arterien,  welche  ihre 
Capillaren  bis  dicht  unter  das  Epithel  der  Innenflache  senden.  Die 
Venen  sind  sehr  stark  und  muskulos.  Sie  verlaufen  vorzugsweise  in 
der  ausseren  Lamelle.  Lympligefasse  sind  in  der  Nahe  des  Stiels  un- 
gemein  zahkeich,  von  starkem  Kaliber  und  sehr  klappenreich. 

Glatte  Muskelfasem  sind  reichlich  vorhanden,  am  meisten  in  der 
Nahe  des  Stiels  und  dem  Laufe  der  Gefasse  folgend  (Sin^ty).  Indem 
die  grosse  Hauptcyste  in  ihren  ausgedehnten  Wandungen  zahllose 
secund'are  Cysten  entwickelt,  von  denen  beim  weiteren  Wachsthum 
eine  grosse  Zahl  nach  innen  birst,  wachsen  ihre  Lumina  dem  Lumen 
der  Hauptcyste  zu  und  helfen  dasselbe  vergrossern.  Bilden  sich  keine 
weiteren  Cysten,  die  zu  erheblicher  Grosse  gelangen,  so  kann  es  schliess- 
lich  dahin  kommen,  dass  das  urspriinglich  multiloculare ,  proliferirende 
Kystom  ein  im  klinischen  Sinne  unilocul'ares  wird;  ja  es  konnen 
an  der  vielleicht  schon  grossen  Geschwulst  alle  mit  blossem  Auge 
erkennbaren  weiteren  Hohlraume,  auch  beim  Durchschneiden  der  Wan- 
dung,  vermisst  werden  —  Verodung  des  Kystoms.  —  Gew5hnlich 
aber  sind,  wie  auch  Klebs  hervorhebt,  mikroskopisch  kleine  Cyst^n- 
bildimgen  doch  noch  nachweisbar  und  die  Annahme  ist  gerechtferfcigt, 
dass  ein  solcher  unilocular  gewordener  Tumor  in  sich  inmier  die  Fahig- 
keit  tragt,  durch  Entwickelung  neuer  Cysten^  in  seinen  Wandungen 
wieder  multilocular  zu  werden. 

§.  40.  Der  Inhalt  der  Hohlraume  ist  ein  ungemein  ver- 
schiedenartiger,  hauptsachlich  wechselnd  nach  der  Grosse  der  Cysten. 
Wahrend  die  ganz  grossen  Hohlraume  stets  eine  dttnne,  gut  fliessende, 
serose  FlUssigkeit  enthalten,  konnen  schon  in  Hohlraumen  von  fast 
der  Grosse  einer  hochschwangeren  Gebarmutter  bisweilen  recht  dicke, 
zahschleimige  Fluida  sich  befinden,  welche  jedoch  durch  einen  dicken 
Troicart  noch  abfliessen.  Die  graduelle  Verdiinnung,  Verfliissigimg  des 
Inhalts  mit  dem  Grosserwerden  der  Cysten  hangt  wohl  mit  Veranderungen 
der  Epithelialzellen  zusammen.  Kopfgrosse  imd  kleinere  Cysten  nun 
zeigen  schon  ofter  honigartigen  Inhalt,  welcher  kaum  noch  fliesst  und 
zah  zusammenhangt,  bis  endlich  in  den  kleinen  Cysten  ganz  gewohnlich, 
bisweilen  selbst  in  kopfgrossen,  geldeartige  Massen  sich  befinden. 

Am  haufigsten  sind  diese  Massen  grau  und  einigermassen  trilbe, 
gekochter  Starke  am  meisten  ahnelnd,  in  anderen  Fallen  sind  sie  wein- 
gelb  und  durchsichtig  wie  Weingel^e  oder  Kalbsgelde  aussehend,  seltener 
von  griinlicher  Tinginmg.  Zumal  die  gewohnlichste  Varietat  von  grauer 
F'arbung  ist  ungemein  zahe,  so  dass  man  sie,  ohne  sie  zu  zerquetschen, 
mit  der  Scheere  schneiden  und  nur  schwer  die  Alveolen  von  ihnen  be- 
freien  kann.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Gallertmasse  durchaus 
homogen,  ohne  jede  Structur,  ausgenommen  an  gewissen  Stellen.  Sieht 
man  namlich  die  Gallertmassen  etwas  grosserer  Hohlraume  genauer  an, 
so  entdeckt  man  in  ihnen  weisse  und  gelbe  Linien  und  bei  genauerer 
Untersuchung  an  Durchschnitten  in  verschiedenen  Richtungen  zeigt 
sich,  nach  Vir chow's  Untersuchimgen,  dass  die  Gallertmassen  in  eine 
Anzahl  saulen-  oder  cylinderlormiger  Abtheilungen  zerfallen,  welche  mit 
den  Langsachsen  senkrecht  zur  Wandung  der  Cyste  stehen.  Die  ein- 
zelnen  Abtheilungen  sind  von  dtinnen  Schalen  der  genannten  weissen 
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Substanz  umhUUt,  iind  die  letztere  besteht  aus  zerfallenden  Epithelial- 
zellen,  Fetttropfchen,  Kornchen  und  Fettkrystallen  als  Zerfallsproducten. 
Die  Entstehung  dieser  Bildungen  ist  so  zu  denken:  Von  einer  Anzahl 
mit  gel^eartiger  Colloidsubstanz  geftiUter  Hohlraume  atrophiren  durch 
den  gegenseitigen  Druck  die  Wandungen.  Das  Bindegewebe  geht  voU- 
st'andig  durch  Resorption  zu  Grunde.  Die  epithelialen  Elemente  gehen 
zwar  den  komigen  Zerfall  ein,  erhalten  sich  aber  langer  und  bilden 
jene  weissen  Mantel  um  den  Inhalt  der  einzelnen  Cysten.  Die  an- 
nahemd  cylindrische  Form  resultirt  daraus,  dass  die  Inhaltsmassen  der 
einzelnen  Cysten  nach  dem  Verschmelzen  derselben  gleichwerthige  Ab- 
schnitte  des  Inhalts  des  nun  gemeinschafhlichen  kugeligen  Hohlraums 
geworden  sind. 

Cruveilhier  und  spater  Virchow  sahen  durch  die  structurlosen 
Gallertmassen  in  seltenen  Fallen  isolirte  Gefasse  frei  hindurchziehen. 
Dieselben  konnten  nur  von  den  untergegangenen  Zwischenw'anden  tibrig 
geblieben  sein.  Sie  konnen  fQr  die  Entstehung  spontaner  Blutungen  in 
die  Cystenraume  von  Bedeutung  sein. 

§.  41.  Die  Wandungen  der  einzelnen  Cysten  haben  eine 
sehr  verschiedene  Dicke.  Es  gibt  Tumoren,  welche  durchweg  dicke 
und  feste  Wandungen  zeigen,  andere  fQr  die  Exstirpation  sehr  un- 
angenehme,  welche  ungemein  diinne,  zerreissliche  Wandungen  haben, 
sogar  als  aussere  Begrenzung  des  Tumors.  So  sah  Chomel  einen 
Tumor,  bei  dem  man  selbst  bei  der  Section  zunachst  noch  einen  Ascites 
annahm,  weil  man  die  dtinnen  Wande  anfangs  iibersah.  Uebrigens 
pflegt  die  aussere  Wand  des  ganzen  Tumors,  welche  zum  grossen 
Theil  mit  der  Wandung  der  Hauptcyste  zusammenfaUt,  am  dicksten 
und  festesten  zu  sein.  Sie  besteht,  wie  alle  Wandimgen,  der  Haupt- 
sache  nach  aus  einem  dichten  Bindegewebe  und  lasst  sich  stets  mit 
einiger  Kraft  in  zwei,  oft  auch  in  mehr  Lamellen  auseinander  legen. 
In  dem  Bindegewebe  der  Hauptwand  und  der  Zwischenwande  verlaufen 
die  Gefasse. 

Die  besondere  Dicke  der  Hauptwand,  welche  an  ein  und  dem- 
selben  Tumor  zwar  nicht  tiberaU  gleichmassig  zu  sein  braucht,  aber  doch 
auch  nicht  in  die  Extreme  zu  verfallen  pflegt,  resultirt  aus  mehreren 
Ursachen.  Vomehmlich  sind  es  die  in  der  Hauptwand  sich  entwickelnden 
secundaren,  cystischen  Bildungen,  welche  durch  ihre  Wandungen,  wenn 
sie  bersten,  auch  die  Hauptwand  verdicken  helfen.  Sodann  aber  lagem 
sich  derselben  bei  Adhasionen,  welche  der  Tumor  mit  anderen  Organen 
eingeht,  auch  von  aussen  neue  Schwarten  auf,  welche  im  Laufe  der 
Zeit,  durch  die  neugebildeten ,  dem  Tumor  von  aussen  zugeftihrten 
Gefasse  sich  mehr  und  mehr  verdicken  und  die  Hauptwand  betrachtlich 
verstarken  k5nnen. 

Die  Innenflache  der  Cysten  ist  mit  einem  wahren,  kurz- 
cylindrischen  Epithel  bedeckt,  welches  Waldeyer  stets  einschichtig 
fand,  wahrend  Rindfleisch,  Bottcher  u.  A.  von  mehrfacher  Schich- 
tung  sprechen.  Das  Epithel  tiberzieht  jedenfalls  die  ganze  Innenwand 
mit  ihren  sammtlichen  Hervorragungen.  Nach  den  Angaben  Malassez' 
und  Sin^ty's  ist  das  Epithel  der  Innenflache  ungemein  polymorph. 
Sowohl  FUmmerzellen  imd  Becherzellen  kommen  vor,  beide  stets  in 
einfacher  Lage,  wie  auch  Cylinderepithel,  bald  einschichtig,  bald  mehr- 
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schichtig,  in  den  tieferen  Lagen  oft  polyedrisch.  Auch  sind  die  hoheren 
Lagen  des  Cylinderepithels  bald  mehr  von  abgeplatteter,  kleiner  Form, 
bald  von  hoher,  voluminoser.  Auch  kommen  sehr  grosse  ZeUen  mit 
mehreren  Keraen  und  abgeplattete  mit  sinuosen  RSndern,  sowie  endlich 
ganz  bizarre  Formen  vor.  Der  Uebergang  der  Epithelformen  ineinander 
ist  bald  allmahlich,  bald  ganz  plotzlich.  Man  findet  nun  auf  Querschnitten 
der  Wand  vielfache  Einsenkungen  des  Epithels  in  theils  napfformiger, 
theils  cylindrischer  Weise.  Oft  stehen  dieselben  in  ganz  regelmassiger 
Weise  neben  einander,  ahnlich  den  Labdrttsen,  so  dass  die  Durchschnitte 
der  Wandung  in  der  That  denjenigen  der  Magenwandungen  ungemein 
ahneln.  Oefters  mtinden  mehrere  derartige  Schlauche  in  einer  gemein- 
schaftlichen,  flachen  Einsenkung  der  Oberflache  (Klebs).  Seltener 
ahmen  dieselben  den  Bau  acinoser  Driisen  nach  oder  bilden  so  mannig- 
faltige  Formen,  dass  dieselben  jeder  Beschreibung  spotten  (Sin^ty 
und  Malassez).  Die  Oefl&iung,  mit  welcher  die  drlisigen  Bildungen 
an  der  Innenflache  enden,  ist  oft  ausserordentlich  klein.  Ein  Schleim- 
pfropf  hangt  bisweilen  an  einer  solchen  OefiFnung.  Um  die  drilsigen 
Bildungen  herum  ist  das  Stroma  reich  an  Kemen. 

Die  Bildung  secundarer  Cysten  aus  den  epithelialen  Einsenkungen 
der  vorhandenen  ist  schon  von  Hodgkin  erkannt  worden  und  ist  jetzt 
allgemein  anerkannt.  Die  secimdaren  Cysten  sind  theilweise  als  Re- 
tentionscysten  aufeufassen.  Eine  eigene  Wand  erlangen  dieselben  erst 
bei  einer  gewissen  Grosse. 

Eine  andere  Art  von  Bildungen  an  der  inneren  Oberflache  der 
Cysten  besteht  in  prominenten  Vegetationen.  Dieselben  werden 
wesentlich  vom  Stroma  gebildet.  Der  Typus  dieser  Bindegewebs- 
neubildungen  ist  meistens  der  des  Myxoms,  seltener  des  Fibrosarkoms. 
Die  Oberflache  ist  mit  Epithel  in  einfacher  Lage  ttberzogen,  oder  das- 
selbe  ist  gewuchert.  Im  Innem  dieser  Bindegewebssprossen ,  die  auch 
dendritische  Verzweigungen  bilden  konnen,  wachsen  von  imten  her  oft 
Epithelmassen  in  Rohrenform  nach,  so  dass  die  mikroskopischen  Bilder 
denen  eines  Carcinoms  tauschend  ahnlich  werden.  In  den  Epithelzapfen 
aber  entstehen  gelegentlich  auch  kleine  Cystchen. 

Ganz  ahnliche  Bildungen  wie  die  beschriebenen  der  Innenflache 
kommen,  nur  imgleich  seltener,  an  der  Aussenflache  der  Cystenhaupt- 
wand  vor.  Doch  bleiben  dieselben  oft  von  mikroskopischer  Eleinheii 
Dieselben  sind  in  der  Kegel  nicht  etwa  von  innen  her  durchbrochen, 
sondem  selbstandig  von  der  ausseren  Flache  her  entstanden.  Dies 
begreift  sich  bei  der  epithelialen  Bedeckung  der  ausseren  Flache 
sehr  wohl. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  fehlt  es  den  proliferirenden  Kystomen 
ganzlich  an  wenigstens  makroskopisch  erkennbaren  Vegetationen  der 
Innenflache  und  nur  sehr  selten  erlangen  diese  eine  solche  Entwicke- 
lung,  dass  sie  ein  blumenkohlartiges  Ansehen  erlangen  —  ausgenommen 
bei  einer  besonderen  Art  der  Kystome,  die  wir  sogleich  specieller  be- 
trachten  woUen. 

Waldeyer  schlug  filr  diejenigen  Kystome,  welche  wenig  oder 
keine  papill'aren  Bildungen  der  Innenflache  zeigten,  den  Namen  des 
glandularen  Kystoms  vor;  filr  diejenigen  mit  papillarer  Bildung  die 
des  papillaren  Kystoms,  Namen,  welche  auch  allgemein  acceptirt 
wurden.    Waldeyer  machte  dabei  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
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der  Genese  beider  Arten,  sondern  hielt  daftir,  dass  das  eine  Mai  die 
Wucherungsvorgange  des  Epithels,  das  andere  Mai  die  des  Stroma  mehr 
hervortraten  und  das  Aussehen  der  Geschwulst  bedingten.  Wir  thun 
aber  heute  gut,  die  bisher  beschriebenen  Bildungen,  auch  wenn  in  den 
Hohlraumen  sich  Vegetationen  zeigen,  sammtlich  als  glandulare  proli- 
ferirende  Kystome  zu  bezeicbnen  und  den  Namen  des  papillaren  Kystoms 
far  eine  wesentlich  verschiedene  Art  der  Kystome  zu  reserviren,  tiber 
welche  das  folgende  Capitel  handeln  wird. 

§.  42.  Es  sind  noch  einige  regressive  Metamorphosen  zu  erwah- 
nen,  welche  an  den  Wandungen  der  Kystome  Platz  greifen  konnen. 
ffierhin  gehoren: 

1)  Yerkalkungen.  Sie  kommen  am  haufigsten  an  den  innersten 
Lagen  der  Hauptwandung  vor,  jedoch  meist  so,  dass  einwarts  von 
ihnen  noch  eine  dlinne  Schicht  Bindegewebe  erhalten  ist.  Die  Ver- 
kalkung  besteht  in  der  Ablagerung  von  Kalkkomem  oder  Flatten,  aber 
nicht  in  Bildung  psammOser  Korper,  wie  sie  an  anderen  Stellen  bei 
den  papillaren  Kystomen  so  haufig  sind.  Besonders  grosse  Ausdebnimg 
kann  die  Verkalkung  da  gewinnen,  wo  die  Ernahrungsverhaltnisse  des 
Tumors  pl5tzlich  verschlechtert  werden,  wie  bei  Stieltorsion.  Flaisch- 
len  (Ztschr.  f.  Gebh.  VH.  1882.  p.  442)  und  Hofmeier  (ibidem  1880. 
p.  96)  haben  Falle  ausgedehnter  Verkalkung  bei  Stieltorsion  veroffent- 
Ucht.  In  dem  Fall  des  letzteren  Autor  bestand  eine  schalige  Verkalkung 
eines  fast  kindskopfgrossen  Tumors.  Aehnlich  ausgedehnt  war  dieselbe 
bei  6maliger  Stieltorsion  in  einem  Falle  Leopold's  (Arch.  f.  Gyn.  VQI). 
Auch  Mayne  (Dubl.  Hosp.  Gaz.  1857.  No.  4)  sah  einen  orangegrossen 
Tumor  fast  voUig  verkalkt. 

Eine  eigenflittmliche  Art  von  Verkalkimg  sah  in  einem  Falle  Wal- 
deyer  (1.  c.  p.  276):  In  dem  sonst  gewohnlichen,  glandularen  Kystome 
befanden  sich  an  einer  Stelle  der  Wand  zahlreiche  Concremente  in 
nachster  Umgebung  epithelialer  Zellen,  zum  Theil  in  kleine  Hohlraume 
mit  Haufen  von  Epithel  eingeschlossen.  Waldeyer  nimmt  hier  eine 
Verkalkung  des  Epithels  selbst  an  oder  die  Bildung  kalkiger  Nieder- 
schlage  aus  dem  eingedickten  Cysteninhalt,  ahnlich  manchen  Concre- 
tionen  der  Prostata. 

2)  Verfettungen  sind  ein  alltaglicher,  wohl  niemals  ganz  feh- 
lender  Vorgang  an  den  Kystomen.  Es  verfetten  die  epithelialen  Zellen 
und  regeneriren  sich.  Die  abgestossenen  verfetteten  zerfallen  imd  Idsen 
sich  schliesslich  ganz  auf.  Derselbe  Process  des  fettigen  Zerfalls  findet 
in  dem  Bindegewebe  der  Wandungen,  besonders  der  Zwischenwande 
statt.  Der  Fettgehalt,  auch  das  Cholestearin  der  Fltissigkeiten  schreibt 
von  diesen  Vorgangen  seinen  Ursprung  her.  AUes,  was  die  Emahrung 
der  Wande  erschwert,  muss  den  fettigen  Zerfall  begiinstigen.  Am  hau- 
figsten ist  es  der  Druck  des  Inhalts  gegen  die  Zwischenwande,  welcher 
zur  Atrophic  dieser  imd  damit  zum  fettigen  Zerfall  des  Epithels  ftihrt. 
Eine  klinische  Bedeutung  haben  diese  Vorgange  kaum,  hochstens  inso- 
fem  als  ein  sehr  reichlicher  Fettgehalt  der  Fltissigkeiten  meistens  auf 
ein  langsames  Wachsthum  oder  selbst  Stillstand  der  Tumoren  schliessen 
lasst,  wenigstens  wenn  sie  im  klinischen  Sinne  unilocular  sind. 

3)  Atheromatose  Processe  kommen  vorzugsweise  an  den  inner- 
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sten  Lagen  der  Innenwand  vor.  Das  Epithel  geht  an  den  betreffenden 
Stellen  meist  verloren. 

4)  Veranderungen,  welche  vielleicht  auf  Infarcte  zurttckzufUhren 
sind,  beschreiben  Sin^ty  und  Malassez.  Sie  sahen  weissliche,  un- 
durchsichtige  Stellen,  umgeben  von  einem  rothen  Rand,  stets  nur  an 
den  Zwischenwanden.  Das  Mikroskop  wies  daselbst  eine  granulose 
Masse  mit  sparsamen  Bindegewebsfibrillen,  weissen  Blutzellen  und  an- 
deren  Zellen  nach. 


Cap.  XI. 

Das  papillftre  Kystom  (Multiloculares  Flimmerepithelkystom). 

§.  48.  Neben  der  im  vorigen  Capitel  beschiiebenen  gewohnlichen 
Form  des  proliferirenden  Kystoms  kommen  andere,  seltenere  Formen  vor, 
deren  wichtigste  das  papUlare  Kystom  darstellt.  Wahrend  man  das- 
selbe  frtiher  mit  der  gewohnlichen,  glandnlaren  Form  beziiglich  der 
Genese  voUig  zusanmienwarf  und  nur  als  eine  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung  mehr  graduell  verschiedene  Abart  derselben  auffasste  (W  al- 
deyer),  zeigte  ich  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buchs  (1877),  dass 
diesen  Tumoren  in  genetischer  wie  klinischer  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung  zukomme,  eine  Ansicht,  welche  seitdem  wohl  allgemein  an- 
genommen  worden  ist,  wahrend  man  tiber  die  Genese  dieser  Tumoren 
bis  heute  sich  nicht  einig  geworden  ist. 

Die  anatomischen  Eigenthtimlichkeiten  dieser  Tumoren  be- 
stehen  in  Folgendem:  Sie  sind  meistens  nur  von  massiger  Gr5sse  und 
erreichen  niemals  jene  extremen  Volumina,  wie  sie  beim  glandularen 
Kystom  so  haufig  sind.  Die  Cysten  bergen  in  ihrem  Innem  eine  oft 
grosse  Menge  papillarer,  blumenkohlartiger  Tumoren,  welche  die  klei- 
neren  Cysten  oft  vollig  ausftiUen  und  nicht  nur  die  Wandungen  der 
Nebencysten,  sondem  auch  die  Hauptwand  des  Tumors  sehr  haufig 
durchbrechen.  Diese  durchbrechenden  Papillome  verbreiten  sich  sehr 
gewohnUch  auf  Nachbarorgane ,  besonders  auf  das  Peritoneum.  Die 
Innenflache  der  Cysten  tragt  femer,  in  der  Kegel,  Flimmerepithel.  Die 
Zahl  der  Hohlraume  ist  eine  meist  sehr  beschrankte.  Die  Tumoren 
sind  femer  zu  dreiviertel  der  Falle  doppelseitig  und  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  sind  sie  extraperitoneal  entwickelt,  am  haufigsten 
zwischen  den  Blattem  des  Lig.  latum  (intraligamentare  Entwickelung). 
Endlich  zeichnet  sich,  was  ich  frtiher  noch  nicht  hervorgehoben  habe, 
der  fltissige  Inhalt  dieser  Kystome  durch  besondere  Eigenthtimhchkeiten 
aus,  besonders  durch  den  Mangel  colloider  BeschaflFenheit. 

Die  klinischen  Eigenthtimlichkeiten  dieser  Geschwtilste,  mit 
denen  wir  ims  erst  in  spateren  Capiteln  ausftlhrUcher  beschaftigen  wer- 
den,  bestehen  zunachst  in  dem  weit  langsameren  Wachsthum  derselben, 
sodann  in  haufigeren  und  frtihzeitigeren  Drucksymptomen,  bedingt  durch 
den  Sitz  extra  saccum  peritonei;  femer  in  der  Haufigkeit  eines  be- 
gleitenden,  oft  erheblichen,  nach  der  Pimction  schnell  recidivirenden 
Ascites,  endlich  in  der  Metastasenbildung  oder,  richtiger  gesagt,  der 
Dissemination  der  Papillome  tiber  das  Peritoneum  und  dem  Hinein- 
wachsen  in  andere  Organe. 
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§.  44.  Die  anatomisclien  Eigenthtimliclikeiteii  soUen  nun  etwas 
naher  erlautert  werden.  Zunachst  ist  bei  Bloslegung  der  Geschwulste 
das  Auffalligste  die  Bedeckung  derselben  mit  Peritoneum,  wenigstens 
fiir  die  Mehrzahl  aller  Falle.  Ist  der  Tumor  noch  klein  und  sitzt  er 
ganz  im  Lig.  latum,  so  zeigt  sich  dasselbe  geblaht  und  oben  flach  ge- 
wolbt.  Die  peritoneale  Befleidung  der  Geschwulst  geht  ohne  deutliche 
Begrenzung  in  das  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  und  in  den  serosen 
Ueberzug  des  Uterus  tlber.  Der  Uterus  ist  bei  einseitigem  Tumor  gegen 
die  seitUche  Beckenwand  verdrangt,  meist  auch  etwas  elevirt.  Bei 
doppelseitiger  Erkrankung  sind  beide  Ligg.  lata  geblaht  und  ftiUen  dann 
nicht  selten  den  Beckeneingang  und  die  Hohle  des  kleinen  Beckens  fast 
voUig  aus. 

Der  Uterus  ist  dann  stets  elevirt,  oft  sehr  betrachtlich,  und  kann 
von  den  in  der  Mitte  zusammenstossenden  Tumoren  oft  vollig  ttberdeckt 
werden.  Yon  den  Ligg.  lata  aus  kann  aber  die  Oeschwulst  sich  ausser- 

Fig.  13. 


Papill&res  doppelseitiges  Ovarialkystom,  mit  dem  Uterus  exstirpirt. 
IntraligamentHre  EntwickeluDg. 
Bet  n  Paplllen,  welche  die  Wand  dnrchbreoben. 

halb  dieser  Peritoneal-Duplicatur  weiter  unter  dem  Peritoneum  fortent- 
wickeln.  Am  haufigsten  geschieht  dies  nach  dem  Rectum  zu.  Indem 
das  Peritoneum  vom  Boden  des  Cavum  Douglasii  durch  den  Tumor  nach 
oben  gedrangt  wird,  schiebt  sich  die  Geschwulst  zwischen  Uterus  und 
Rechmi  ein,  beide  Organe  direct  berilhrend,  nachdem  ihr  peritonealer 
Ceberzug  nach  dem  Bauchraum  zu  abgedrangt  ist.  Es  gelangt  der 
Tumor  schliesslich  in  den  eigentlichen  Retroperitonealraum,  kann  hier 
der  Wirbelsaule  und  den  grossen  Gefassen  direct  aufliegen,  oder  zwi- 
schen die  Blatter  des  Mesenterium  hineinwachsen,  am  haufigsten  in  das 
Mesenterium  des  S  romanum.  Auf  diese  Weise  kommt  die  Geschwulst 
auch  mit  der  Darmwand  oft  in  innige,  breite  und  directe  Bertihrung, 
ohne  dass  Peritoneimi  dazwischenliegt.  Seltener  findet  die  Entwickelung 
der  Tumoren  nach  vome  gegen  die  Bauchdecken  hin  statt,  doch  gentigt 
schon  eine  m*dssige  Entfaltung  der  Ligg.  lata,  um  den  Tumor  mit  den 
Blasenwandungen  in  directe  BerUhnmg  zu  bringen. 
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In  den  extremsten  der  geschilderten  FaDe  gehfc  an  der  oberen 
Apertur  des  kleinen  Beckens,  in  der  gesammten  Peripherie  desselben. 
das  Peritoneum  direct  von  der  Wirbelsaule  und  den  Fossae  iliacae  auf 
den  das  kleine  Becken  ganz  ausftiUenden  Tumor  tiber,  ohne  dass  auch 
nur  ein  Finger  irgendwo  als  etwa  direct  hinter  der  Symph.  o.  p.  in  das 
kleine  Becken  einzudringen  vermochte. 

Diese  geschilderten  Verhaltnisse  gelten  natttrlich  nur  fttr  ganz 
subseros  entwickelte  Tumoren.  Bei  nur  theilweiser  subseroser  Ent- 
wickelung oder  g'anzlich  fehlender  Entwickelung  unter  das  Peritoneum 
kann  der  Tumor  ausserlich  sich  wie  ein  glandulares  Kystom  verhalten, 
speciell  auch  gut  gestielt  sein. 

Fig.  U. 


PapillSjres  KyBtora  mit  durchbrechenden  PapiUomen. 
(PrUparat  d.  Sammlung  d.  gyn.  Klinik  in  Halle.) 

Mag  dies  letztere  zutreffen  oder  mag  die  Entwrckelimg  subseros 
sein,  so  kann  der  Tumor  immer  noch  an  seiner  Oberflache  eine  eigen- 
thtimliche  Erscheinimg  zeigen,  namlich  die  Bildung  kleiner  GeschwtUste, 
welche  Wallnuss-,  selten  Apfelgrosse  erreichen  und  eine  deutliche 
blumenkohlartige  Form  zeigen.  Es  sind  dies  Papillome,  welche,  aus 
dem  Innem  der  Cysten  kommend,  die  Wandung  derselben  durchbrochen 
haben.  Sie  sind  mit  der  ausseren  Oberflache  theils  in  breiter,  theils  in 
dttnn  gestielter  Verbindung. 

Ebenso  wie  dieselben  die  Aussenwand  nach  dem  Peritoneum  zu 
durchbrechen,  thim  sie  es  haufig  genug  an  anderen  Stellen,  mit  Vorliebe 
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nach  dem  Boden  der  Cysten  zu  und  indem  die  Papillome  nach  dem 
Durchbruch  in  die  zunachst  gelegenen  Gewebe  hineinwachsen,  nageln 
8ie  gleichsam  den  Tumor  an  die  Umgebung  fest,  am  haufigsten  an  den 
Beckenboden,  aber  auch  an  Uterus,  Rectum,  Hamblase. 

In  ihrem  Innem  zeigen  die  Kystome  Bildungen  in  sehr  verschie- 
dener  Ausdehnung.  Wahrend  viele  kleinere  Hohlraume  ganz  von  ihnen 
erfUllt  sein  konnen,  enthalten  die  grosseren  Cysten  vorzugsweise  Fltissig- 
keit;  daneben  aber  die  papillaren  Bildungen  in  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnimg  und  Entwickelung.  Je  grosser  die  Cyste  ist,  desto  sicherer  ist 
ein  grosser  Theil  ihrer  Wandung  glatt  und  nur  ein  kleinerer  Theil  mit 
PapiUomen  bedeckt.  Diese  bedecken  die  Wand  bald  als  dicht  stehende, 


Fig.  15. 


Mikroskopischee  Bild  der  Wandung  eines  papill3.ren  Ey&toms  (nach  Coblenz). 

p.  ▼  =  Paplll&re  YegeUtionen  der  Cysten-Innenwand.   In  der  Tiefe  Eplthelsehl&nohe,  znm  Tbeil  in 

cystoider  Umwandlimg. 

nur  1 — 2  Mm.  hohe  Warzchen,  die  der  Innenflache  fast  ein  sammet- 
artiges  Aussehen  verleihen,  bald  als  vielfach  verastelte,  erbsen-  bis  nuss- 
grosse  BUdungen,  zum  Theil  auf  Stielen  aufsitzend,  kleine  Blumenkohl- 
kopfe  darstellend,  zum  Theil  mit  breitem  Durchbruch  aus  der  Wand 
der  Cyste  in  ihr  Lumen  hineinragend. 

Sehr  verschieden  ist  auch  die  Farbe  der  papillaren  Bildimgen.  Sie 
variirt  vom  reinsten  Weiss  bis  zum  tiefsten  Roth.  In  noch  anderen 
Fallen  ist  sie  schwarzlich. 
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Zu  erwahnen  ist  endlich,  dass  die  papillaren  Bildungen  sich  viel- 
fach  ganz  hart  anfUhlen  von  eingelagerten  Ealkconcrementen.  Man 
fllhlt  dieselben  zum  grossen  Theil  so  deutlich,  als  wenn  man  direct 
Sandkorner  bertthrte.  Es  kommen  an  einzebien  Stellen  ConcremeDie 
von  Kirschkerngrosse  vor. 

§.  45.  Ueber  den  mikroskopischen  Bau  der  Geschwfllste 
I'asst  sich  Folgendes  sagen:  Die  Wandungen  der  Cysten  bestehen  aus 


Fig.  16. 


Dickendurchschnitt  der  Cyatenwand  eines  Kystoma  papillare  (nach  Coblenz). 


derbem  Bindegewebe,  welches  in  den  ausseren  Lagen  mehr  gestreifk 
ist,  in  den  inneren  zellenreicher.  Der  epitheliale  Ueberzug  der  Innen- 
wand  ist  im  Wesentlichen  ein  cylindrischer,  aber  mit  grosser  Variation. 
An  denjenigen  Stellen,  welche  von  Papillen  nicht  bedeckt  sind,  ist  das 
Epithel  meist  niedrig;  die  Zellen  sind  so  hoch  wie  sie  breit  sind. 
Von  der  Flache  gesehen  bilden  sie  ein  sehr  regelmassiges  Mosaik 
aus  geradlinigen,  polygonalen,  meist  5-  oder  Geckigen  Figuren  zusam- 
mengesetzt.    Die  Kerne  imd  Kemkorperchen  sind  recht  gross.  An 
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manchen  Stellen  sind  die  Epithelzellen  mit  Cilien  versehen; 
ja,  kleinere  Cysten  zeigen  oft  durchweg  nur  Flimmerepithel. 

Die  Zotten  iind  Papillen  bestehen  aus  einem  zarten  Bindegewebe 
mit  nur  sparlichen  Spindel-  und  Rundzellen.  Oefters  findet  eine  myxo- 
mat5se  Entartung  des  Grundstocks  statt.  Die  Gestalt  der  kleinsten 
Zottchen  und  Papillen  ist  verschieden.  Von  der  einfachen,  knopfformigen 
Erhebung  variirt  sie  bis  zur  yoUendetsten,  dendritischen  Verastelung, 
wie  sie  eine  Placentarzotte  zeigt.  Das  Epithel  der  Zotten  ist  meist  viel 
dicker  als  an  der  freien  Innenflache.  Es  ist  in  der  Hauptsache  von 
hohen  Cylinderzellen  gebildet,  welche  in  mehr  oder  minder  ausgedehnter 
Weise  flinmiem.  Auf  den  Euppen  der  Papillen  ist  das  Epithel  vielfach 


Fig.  17. 


Cyste  mit  papill3,ren  Wucherungen  aus  einem  combinirten  Dermoid  des  Ovarium 

(nach  Flaischlen). 

kubisch:  aber  auch  grosse  Plattenepithelien  von  langlich  spindelformiger 
Gestalt  kommen  vor. 

Die  bios  knopfartigen  Bildungen  des  Stroma  sind  gefassarm,  die 
stark  verzweigten  Zottenbildungen  dagegen  mit  einem  reichen  Gefass- 
netz  versehen,  welches  in  den  Endzotten  ausgedehnte  Wundemetze  bildet. 

Die  papillaren  Bildungen  treten  immer  tiber  das  Niveau  der  Innen- 
oberflache  hervor  und  dringen  niemals  riickwarts  in  das  Wandungs- 
stroma  ein.  Wohl  aber  bilden  sie  sich  schon  in  den  ersten  Anfangen  der 
Cysten,  die  vielleicht  noch  in  die  Wand  der  Hauptcyste  eingebettet  sind, 
sprengen  die  Wand  ihres  Behalters  und  gelangen  so  in  die  Hohlung 
der  grossen  Cyste.  Die  Durchbruchsstelle  zeigt  sich  schon  dem  blossen 
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Auge  als  kreisrunde  Oefi&iung,  die  von  einem  platten,  sehnenartig  glan- 
zenden  Rande  umgeben  ist. 

Die  erwahnten  Ealkconcretionen  erweisen  sich  mikroskopiscli 
fast  imrner  als  geschichtete  Psammomkorper  von  oft  erhebUcher 
Dimension.  Durch  Entkalknng  tritt  der  concentrisch  geschichtete  Ban 
deutlicher  hervor.  Der  Sitz  ist  wesentlich  das  Stroma,  weniger  haofig 
die  papill'aren  Bildungen.  Auch  noch  sehr  kleine  cystische  Raume 
konnen  mit  den  Concrementen  schon  fast  ausgeftillt  sein,  weshalb  Mar- 
ch and  die  epithelialen  Gebilde  in  naher  Beziehung  zu  denselben  stehend 
vermuthet.  In  der  That  sind  dieselben  ftlr  diese  Tumoren  so  constant 
und  so  charakteristisch  wie  fUr  die  Endotheliome  der  Himhaute. 

Proliferationsvorgange  treten  bei  den  papillaren  Kystomen 
wenig  in  den  Vordergrund;  doch  sind  sie  nicht  ganz  zu  leugnen  und 
ftlr  die  Deutung  der  Genese  von  Wichtigkeit.  Erst  Mallassez  und 
Sin^ty,  spater  Flaischlen,  wiesen  nach,  dass  nahe  der  Ovarialober- 
flache  zapfenartige  Epithelbildungen  und  schlauchformige,  mit  Cylinder- 
und  auch  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Raume  vorkommen,  die 
zum  Theil  mit  der  Oberflache  des  Ovarium  direct  communiciren  und  bei 
denen  das  Flimmerepithel  der  Cyste  sich  direct  an  das  Keimepithel  der 
ovariellen  Oberflache  anschliesst.  Sowohl  Flaischlen,  wie  die  franzosi- 
schen  Autoren  machten  diese  Beobachtungen  an  einem  Eierstock  mit 
exquisitem  papillarem  Kystom.  Der  mediate  Theil  des  Eierstocks  war 
anscheinend  noch  gesund,  zeigte  aber  in  der  angedeuteten  Weise  die 
Anftmge  eines  Flimmerepithelkystoms. 

Die  BeschafiFenheit  des  flttssigen  Inhalts  und  die  Histogenese  der 
papillaren  Flimmerepithelkystome  besprechen  wir  in  spateren  Capiteln. 

§.  46.  Wenn  auch  die  besonderen,  zahlreichen  Eigenthtimlich- 
keiten  der  Flimmerepithelkystome  denselben  seit  etlichen  Jahren  ihren 
eigenen  Platz  unter  den  Eierstockstumoren  gesichert  haben,  so  ist  es 
doch  noch  von  Interesse  auf  die  Casuistik  und  Geschichte  dieser  Neu- 
bildungen  einen  kurzen  Blick  zu  werfen: 

Schon  Hodgkin  hat  zweifellos,  wie  Marchand  hervorhebt,  papil- 
lare  Kystome  gesehen  und  beschrieben.  Johannes  Miiller  sah  die 
Praparate  Hodgkin's,  beschreibt  zwei  derselben  und  rechnet  sie  zu 
den  Cystosarkomen.  Auch  R.  Bright  (Obs.  on  abdominal  Tumours. 
Guy's  Hosp.  Report  Vol.  HI.  London  1838.  p.  179)  beschreibt  eine 
solche  in  Guy's  Museum  aufbewahrte  Ovarialcyste.  Rokitansky 
scheint  die  Falle  zum  Zottenkrebs  zu  rechnen,  von  dem  er  sagt,  dass 
er  nachst  der  Hamblase  am  h'aufigsten  die  Innenwand  des  Cystencar- 
cinoms  der  Ovarien  occupirt. 

Aus  neuerer  Zeit  existiren  klinisch  beobachtete  Falle  von: 

Spiegelberg  (Monatsschr.  f.  Gebk.  XIV.  1859.  p.  101).  Baker- 
Brown,  mitgetheilt  von  Beigel  (Virchow's  Arch.  Bd.  45.  1869.  p.  103). 
Hegar  (Volkmann's  klinische  VortrSge  No.  109.  Fall  11.  1877).  John 
Homans  (Boston  med.  and  surg.  J.  April  9.  1874).  Marcy  (ibidem 
Sept.  24.  1874).  Stilling  (Deutsche  Klinik  1869.  No.  26),  Koeberld 
(Nouveau  diet,  de  m^d.  Paris  1878.  T.  XXV.  p.  509).  A.  Martin 
(Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VIH.  1882.  p.  198).  A.  Doran  (Tr.  path. 
Soc.  1882).  A.  Schmitt  (Ein  Cystoma  ov.  prol.  pap.  Frankfurt  a.  M. 
1880).  Lehlein  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1879  p.  420).  Fischel  (Arch, 
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f.  Gyn.  XV.  p.  198).  Knowsley  Thornton  (med.  T.  and  Gaz.  Febr.  19. 
1881).  Flaischlen  1.  c.  beschreibt  Falle  aus  der  Schroder  schen 
Klinik.  Marchand,  Coblenz  und  Morsbach  theilen  theils  eigene 
Falle,  theils  solche  mit,  die  ich  selbst  klinisch  beobachtete.  Eigene  Falle 
folgen  bei  der  klinischen  Betrachtung. 

Anatomische  Praparate  beschreiben  u.  A.  noch  Klebs  (Handb.  d. 
path.  Anat.  p.  795)  und  Recklinghausen  (Scanzoni,  Beitrage  z.  Gebk. 


Das  Papillom  des  Oyariimi.  —  Oberflftchenpapillom. 

§.  47.  Es  kommen  in  seltenen  Fallen  papillare  Geschwillste  auf 
der  Oberflache  der  Ovarien  vor,  welche  primar  dort  gewachsen  und 
nicht  aus  Cysten  unter  Durchbruch  der  Wandungen  hervorgetreten  sind. 


Diese  Geschwtdste  gehoren  zwar  zu  den  soliden  Tumoren  des  |Eier- 
stocks;  da  aber  ihr  Bau  und  ihre  Genese  mit  denen  der  Papillome 
in  cystisch  entarteten  Ovarien  durchaus  harmonirt  und  sie  auch  ahn- 
liche  klinische  Erscheinungen  bedingen,  vor  Allem  einen  hochgradigen, 
immer  schnell  wieder  recidivirenden  Ascites,  so  sollen  sie  gleich  hier 
ihre  Erwahnung  finden. 

Die  Zahl  der  beobachteten  Falle  ist  bisher  eine  ausserst  geringe: 
Das  erste  Praparat  der  Art  ist  wohl  das  von  Prochaska  (Disquisitio 
anatomico-physiologica  organismi.  Viennae  1812.  p.  170.  Tab.  V)  be- 
schriebene  und  abgebildete.    Jedes  Ovarium  bildete  ein  iiber  faust- 


1868.  V.  p.  145). 


Cap.  XII. 


Fig.  18. 


Oberfl3x;henpapillom  des  Ovarium  (nach  Marc  hand). 
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grosses,  einem  belaubten  Baume  ahnliches  Gewachs.  Die  Ovarien  waren 
mit  den  cystisch  erweiterten  Tuben  innig  verschmolzen.  Jobannes 
Mtiller  hatte  angenommen,  dass  die  PapiUome  hier  ihren  Ursprung  in 
cystischen  Hohlraumen  gehabt  batten,  wog^en  Marchand  mit  Recht 
geltend  macht,  dass  der  Autor  Yon  Cysten  nichts  erwahnt. 

Sicberer  ist  jedenfalls  der  von  Gusserow  und  Eberth  bescbrie- 
bene  Fall  (Vircbow's  Arcb.  Bd.  43.  1868.  p.  14).  ffier  bildeten  beide 
Ovarien  bubnereigrosse,  markige,  blumenkoblartige  Gewacbse.  Die  den- 
dritiscb  verzweigten  Zotten  entsprangen  mit  feinen,  aber  festen  Stielen 
von  einer  weicben,  0,5  Mm.  machtigen,  graurotblicben  Membran,  welcbe 
der  etwas  verdickten  , Serosa"  des  Ovarium  fest  aufsass.  Die  Ovarien 
boten  auf  dem  Durcbscbnitt  ausser  einigen  dilatirten  und  bamorrbagi- 
scben  Follikeln  nicbts  Bemerkenswertbes  dar.  Aucb  bier  waren  beide 
Tuben  dilatirt,  und  ibre  Fimbrien  mit  den  Ovarien  verklebt.  Das  Peri- 
toneum parietale  und  viscerale  zeigte  scbiefrige  Farbungen  imd  viel- 
facbe  Verdickungen.  Die  Eranke,  34  Jabre  alt,  war  unter  den  Sym- 
ptomen  einer  subacuten  Peritonitis  erkrankt  und  in  8  Monaten  dreimal 
wegen  Ascites  punctirt  worden, 

Bircb-Hirscbfeld  (Path.  Anatomie  1877.  p.  1101)  sab  einen 
abnlicben  Fall  bei  einem  19jabrigen  Madcben.  Die  verzweigten  Zotten 
trugen  ein  mebrscbicbtiges  Epitbel  kurzcylindriscber  Zellen. 

Am  genauesten  bescbreibt  Marcband  die  Ovarien  einer  69jah- 
rigen  Patientin.  Beide  Ovarien  waren  stark  verkleinert.  An  der  Ober- 
flacbe  jedes  Ovarium  befinden  sicb  ausser  einigen  ganz  kleinen,  etwa 
10 — 12  in  coUabirtem  Zustande  erbsen-  bis  kirscbgrosse,  weicbe,  dunkel- 
rotbe  Gescbwillste,  welcbe  mit  dUnnen,  weisslicben  Stielen  von  der  Ober- 
flacbe  der  Ovarien  entspringen.  Die  etwas  grosseren  entbalten  einen 
soliden  Korper,  aus  welcbem  die  gefassreicben ,  gruppenweise  mitein- 
ander  vereinigten  Papillen  entspringen,  wabrend  bei  den  ganz  kleinen 
Tumoren  der  Stiel  sicb  in  die  Zottcben  auflost.  Der  bauptsacblicbste 
Sitz  dieser  Gescbwillste  ist  der  obere  Rand,  zum  Tbeil  aucb  die  bintere 
Flacbe  der  Ovarien.  Die  freie  Oberflacbe  der  Ovarien  ist  glatt  und 
weisslicb.  Sparlicbe  Follikel  und  Corpora  fibrosa  sind  vorbanden.  Die 
Tuben  sind  normal. 

Was  aber  diesem  Falle  ein  besonderes  Geprage  gibt,  ist  der  Um- 
stand,  dass  nicbt  nur  in  der  Excavatio  recto-uterina  und  vesico-uterina 
zablreicbe,  kleinste  Zottcben  von  demselben  Bau  sicb  fanden,  wie  ihn 
die  Zotten  der  Ovarialpapillome  darboten,  sondern  dass  aucb  an  den 
linksseitigen  Fimbrien  eine  bobnengrosse  Gescbwulst,  und  im  Omentum 
majus  neben  kleineren  Tumoren  ein  faustgrosser  befindlicb  war,  welcber 
unter  vielen  Aebnlicbkeiten  mit  den  Papillomen  (Epitbelform,  Corpora 
arenacea)  sicb  im  Uebrigen  als  zweifelloses  Carcinom  erwies. 

Ein  weiteres  Praparat  doppelseitigen  Papilloms,  von  einer  66jah- 
rigen  Frau  stammend,  bescbreibt  und  bildet  ab  Coblenz  (1.  c.  p.  271). 
Das  linke  Ovarium  trug  an  der  ganzen  Oberflacbe  Papillen;  das  rechte 
solcbe  nur  in  der  Form  eines  Eranzes,  welcber  ungefabr  der  Grenzzone 
des  peritonealen  Ueberzuges  entspracb.  Das  eine  Ovarium  trug  eine 
Anzabl  kleinerer  Cysten,  das  andere  eine  bttbnereigrosse.  Docb  gingen 
die  PapiUome  von  der  Ovarialoberflacbe  aus. 

Derselbe  Autor  bescbreibt  nocb  einen  zweiten  Fall,  aus  meiner 
Praxis  stammend.  Einer  34jalirigen  Frau  batte  icb  ein  9  Kilo  schweres 
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proliferirendes  Kystom  entfernt,  welches  durch  Stieltorsion  verandert 
war.  Das  andere,  rechte  Ovarium,  zeigte  sich  kaum  vergrossert  und 
hatte  eine  wallnussgrosse,  an  dUnnem,  isolirtem,  fibrosem  Stiele  sitzende 
Papillengeschwulst  mit  starker  Verastelung. 

Dies  sind  die  einzigen  Falle  von  Oberflachenpapillomen,  v^elche  in 
der  Literatnr  aufzufinden  mir  gegltickt  ist. 

Die  mikroskopischen  TJntersuchungen  Marchand's  und  Coblenz' 
ergeben  zur  Evidenz  den  gleichen  Bau  der  Oberflachenpapillome,  wie 
wir  ihn  bei  den  in  Cjsten  entstandenen  kennen  gelernt  haben.  Das 
Epiiliel  der  Eierstocksoberfiache  setzt  sich  direct  in  den  epithelialen 
Ueberzug  der  Zotten  fort,  wird  aber  machtiger,  zumal  gegen  die  Spitzen 
der  Zotten  zu,  v^o  auch  die  kubische  Form  in  die  cylindrische  iiber- 
geht.  In  Marchand's  Fall  wucherte  auch  das  Epithel  in  Zapfenform 
in  das  Stroma  der  Zotten  hinein;  immerhin  nur  so,  dass  nicht  daraus, 
sondem  wesentlich  durch  die  Metastasenbildung  der  maligne  Charakter 
erkennbar  wurde.  Die  beiden  Falle,  v^elche  Coblenz  beschreibt,  zeigen 
aber  mit  besonderer  Evidenz  den  nahen  Zusammenhang,  v^elchen  die 
Oberflachenpapillome  mit  den  in  cystischen  Hohlraumen  entstandenen 
haben.  Im  Stroma  der  Ovarien  fand  Coblenz  beide  Male  Epithel- 
Bchlauche  mit  Uebergangen  in  cystische  Hohlraume  imd  in  diesen  letz- 
teren  die  Anfange  intracystOser  Papillombildung.  In  dem  zweiten  Falle 
waren  neben  der  grQsseren  Papillomgeschv^ulst  ganz  kleine  solche  auf 
der  Oberflache  des  Ovarium  sichtbar,  v^elche  in  runden,  ganz  flachen 
Vertiefungen  sassen,  ihren  Ursprung  also  wohl  in  dicht  unter  der  Ober- 
flache gelegenen  Hohlraumen  hatten,  deren  aussere  dUnne  Wand  dem 
Druck  der  Papillome  nachgegeben  hatte.  Auch  ich  habe  an  papillaren 
Kystomen  wiederholt  kleinere,  von  der  Oberflache  selbst  ausgegangene 
Papillome  gesehen. 

So  kann  man  wohl  sagen,  dass  ein  enger  genetischer  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Arten  der  Papillombildung  besteht,  das  Ober- 
flachenepithel  des  Ovarium  aber  oflfenbar  eine  verhaltnissmassig  geringe 
Neigung  zu  derartigen  Bildungen  zeigt.  Warum  in  einzelnen  Fallen 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  hier  die  papillaren  Wucherungen  sich 
bilden,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  solche  das  Keimepithel  zu  Degenerationen  anregende  Reizimgen 
das  Ovarium  auf  dem  Wege  der  Tuben  treflfen.  Sehr  significant  in 
dieser  Beziehung  ist,  dass  in  zwei  der  oben  erwahnten  Falle  sich  die 
beiden  Tuben  mit  den  Ovarien  verwachsen  fanden  und  hydropisch  ge- 
worden  waren  —  Processe,  vne  sie  am  haufigsten  als  Folgen  gonor- 
rhoischer  Tubenentzttndungen  vorkommen. 


Cap.  xm. 

Seltene  Formen  cystlscher  Ovarialgeschwfllste. 

Tr^nbenformige  Ovarialkystome.  —  Endotbeliome.  Angiosarkome.  Lymphangiome. 

§.  48.  Es  gibt  eine  Art  ovarieller  Tumoren,  welche  sich  durch 
folgende  Eigenthttmlichkeiten  auszeichnen:  Es  fehlt  ihnen  die  Haupt- 
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cjstenwand.  Die  einzelnen  Cjsten,  theils  kleine,  theils  faustgrosse  und 
erheblich  grosser,  sind  nur  in  lockerem  Zusammenliang  miteinander, 
sitzen  ziim  Theil  sogar  gestielt  aneinander.  Sie  sind  femer  mit  ausserst 
dilnnen  und  durchsichtigen  Wandungen  versehen  und  haben  keinen 
colloiden,  sondem  einen  dtinnwassrigen,  hellen  Inhalt.  —  Diese  Be- 
schaffenheit  und  Zusanunenhang  der  Cjsten  untereinander  gibt  dem 
ganzen  Tumor  eine  ausserordentlich  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Mola 
hydatica  in  yergr5ssertem  Maassstabe. 

Ich  habe  nur  zwei  solche  Falle  unter  etwa  320  Oyariotomieen 
erlebt  imd  kenne  in  der  Literatur  nur  eine  einzige  der  Beschreibung 
nach  gleiche  Geschwulst,  welche  von  Baumgarten  beobachtet  ist 
Derselbe  sagt  von  seinem  Falle,  dass  die  Geschwulst  alle  Eigenschaften 
«legitimer  Myxoidkystome  des  Ovarium**  zeigte.  »Das  einzig  Ab- 
weichende  davon  ist  die  Zusammensetzung  des  Cjstenkorpers  aus  drei 
durch  Stiele  mit  einander  verbundenen  Einzelcysten,  wahrend  flir  ge- 
wShnlich  die  Hauptcystenwand  die  Wande  der  kleineren  Nebencysten- 
raume  mit  einschUesst.** 

Meine  Falle  waren  folgende: 

1.  Frau  Paschen,  45  Jahre,  hat  lOmal  geboren.  Seit  einigen  Jahren 
ist  die  Menstruation  abnorm  selten  und  profus.  Der  Leib  ist  schon  seit 
2  Jahren  stark  ausgedehnt;  zur  Zeit  der  Beobachtung  von  der  Ausdehnung 
eines  hochschwangeren.  Im  Liegen  ist  der  Leib  ungemein  breit  und  deutlich 
abgeflacht.  DeutHchste  Fluctuation,  noch  mehr  sichtbar  als  fiihlbar,  bis  in 
den  Scrobiculus  cordis.  Grenzen  eines  Tumors  waren  nicht  fuhlbar;  nur  in 
der  Regio  hypogastrica  dextra  war  eine  kleine,  hartliche  Masse  palpirbar. 
Die  Percussionsergebnisse  waren  sich  widersprechend.  Der  gr(5sste  Theil  des 
Abdomen  gab  absolut  leeren  Schall.  Ob  das  Plessimeter  lose  aufgelegt  oder 
tief  in  die  Bauchdecken  eingedriickt  wurde,  ergab  dasselbe  Resultat.  Bei 
Lagewechsel  war  die  Verschiebung  der  Percussionsgrenzen  sehr  deutlich.  Hie- 
nach  wurde  ein  Ovarientumor  mit  Ascites  angenommen. 

Die  Laparotomie  (28.  Juni  1880)  ergab  keinen  Ascites.  Der  ausserst 
diinnwandige  Tumor  bestand  aus  transparenten,  nur  lose  und  zum  Theil  ge- 
stielt untereinander  zusammenhUngenden  Cysten,  deren  grSsste  durch  Function 
entleert  wurden.  Einige  derselben  zeigten  Adhftsionen  mit  dem  proc.  vermi- 
formis,  dem  Pavilion  der  Tube  und  dem  Lig.  latum.  Der  Tumor  adharirte 
an  der  Hinterseite  des  Lig.  latum.  Durch  Anziehen  formirte  sich  ein  Stiel, 
in  welchem  weder  Tube  noch  Lig.  ovarii  war.  Das  Ovarium  derselben  Seite 
war  in  normaler  GrSsse  und  normaler  Verbindung  mit  dem  Uterus  vorhanden. 

Die  helle  Cystenfltissigkeit  zeigte  reichlichen  Eiweissgehalt.  Die  Linen- 
flache  der  dlinnwandigen  Cysten  liess  grossentheils  Flimmerepithel  erkennen. 

Patientin  genas  ohne  Anstoss  und  war  nach  2  Jahren  noch  gesund. 

Dieser  Fall  demonstrirt  die  klinischen  Eigenthtimlichkeiten  imd 
diagnostischen  Schwierigkeiten  derartiger  Tumoren  recht  deutlich.  Bei 
der  DUnnwandigkeit  des  Tumors  waren  die  Grenzen  nicht  zu  palpiren. 
Dies,  die  deutlichste,  oberflachliche  Fluctuation,  endlich  die  Verschiebung 
der  Percussionsgrenzen  bei  Lagewechsel,  bedingt  durch  die  Lagever- 
anderung  der  dtinnwandigen  Cysten  liessen  die  Annahme  eines  Ascites 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  64jahrige  Frau  und  war  wesentUch 
von  dem  ersten  verschieden.  Der  Tumor  war  doppelseitig  imd  beider- 
seits  mit  dem  unteren  Abschnitt  im  Lig.  latum  inserirt.   Die  einzelnen 
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Cysten  hatten  dieselbe  Beschaflfenlieit  wie  im  ersten  Fall;  nur  zeigten 
sie  kein  FUmmerepithel,  sondern  cylindrisches.  Einzelne  Cysten  sassen 
so  locker  am  Tumor  an,  dass  sie  mit  den  Fingerspitzen  losgelost  und 
isolirt  herausgebracht  wurden.  Beide  Ovarien  waren  in  den  Tumoren 
aufgegangen;  denn  sie  wurden  auch  bei  der  Section  nicht  gefunden. 

Die  Fltissigkeit  war  etwas  klebrig,  aber  dUnn;  alkalisch  von  1011 
bis  1014  sp.  Gew.  in  den  verschiedenen  Cysten.  Sie  war  sehr  eiweiss- 
reich  und  enthielt  auch  reichlich  Paralbumin  nach  Prof.  Harnack's 
Untersuchung.    Papillome  waren  in  den  Cysten  nicht  vorhanden. 

Die  Deutung  dieser  Falle  ist  noch  nicht  zu  geben.  Der  erste  der 
Falle,  in  welchem  das  Ovarium  der  erkrankten  Seite  intact  neben  dem 
Tumor  gefunden  wurde,  liess  daran  denken,  dass  der  Tumor  von  einem 
accessorischen  Ovarium  ausgegangen  sei  und  aus  diesem  Orunde  ihm 
die  Hauptwand  fehle.  In  dem  zweiten  Falle  ist  dieselbe  Deutung  un- 
moglich. 

§.  49.  GeschwUlste  mit  Wucherung  endothelialer  Ele- 
ment e  sind  in  neuerer  Zeit  von  einzelnen  Beobachtem  beschrieben 
worden.  Zuerst  von  Leopold:  Bei  einem  Sj'ahrigen  Madchen,  welches 
unter  Erscheinungen  des  Marasmus  gestorben  war,  zeigte  der  16  Pfd. 
schwere  Tumor  zahlreiche  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlraume. 
Zugleich  aber  bestand  eine  eigenthOmliche  Yeranderung  des  Binde- 
gewebes.  Dasselbe  zeigte  zahlreiche,  feine  Spalten,  die  von  feinen 
Endothelscheiden  begrenzt  wurden.  Die  Endothelien  wucherten  an 
manchen  Stellen  und  bildeten  knospenartige  Auswtichse.  Die  Spalten 
des  Bindegewebes  waren  durch  Endothelhaufen  vielfach  ganz  ausgeftdlt, 
ja  die  Wandungen  der  epithelbekleideten  Cysten  waren  mehrfach  durch 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Endothelien  durchbrochen 
und  letztere  bildeten  zum  Theil  zwiebelschalenartige  Oebilde  in  den 
Hohlraumen.  Leopold  vergleicht  diese  Bildungen  mit  den  Homkorpem 
der  Carcinome.  Die  Wucherungsvorgange  im  Bindegewebe  bringt  er  in 
Verbindung  mit  einer  Axendrehung  des  Stiels  der  Geschwulst  und  leitet 
die  Endothelien  von  Lymphgefassen  her.  Er  will  deshalb  der  Ge- 
schwulst, obgleich  sie  in  ihrer  Grundlage  gewiss  auf  epithelialer  Neu- 
bildimg  beruhte,  wegen  der  eigenthtimlichen  und  seltenen  Betheiligung 
des  Endothels  der  Lymphgefasse  den  Namen  Lymphangioma  kysto- 
matosum  geben. 

Geschwiilste  rein  endothelialen  Charakters  beschreibt  Marchand. 
Einer  48jahrigen  Patientin  hatte  ich  beide  entarteten  Ovarien  exstirpirt; 
zugleich  eine  haselnussgrosse  am  Fimbrienende  einer  Tube  befindliche 
Metastase.  Die  von  der  Ovariotomie  genesene  Patientin  erkrankte  nach 

2  Jahren  an  einem  Leiden  der  Wirbelsaule  oder  des  Riickenmarks,  an 
welchem  sie  nach  6  Monaten  starb.  Es  handelte  sich  wohl  zweifellos 
um  eine  metastatische  Erkrankung. 

Von  den  Tumoren  war  der  eine  faustgross  und  solide,  der  andere 
kopfgrosse,  zum  grossten  Theil  durch  eine  Cyste  occupirt,  deren  bis 

3  Cm.  dicke  Wandimgen  jedoch  das  Aussehen  der  kleineren  Geschwulst 
zeigten.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  eigenthUmlich  lamel- 
iSser  Bau.  Das  bindegewebige  Stroma  ist  kemreich  und  zeigt  zahl- 
reiche Spaltraume,  welche  mit  einer  Endothelmembran  ausgekleidet 
sind.    Das  Endothel  ist  in  starker  Wucherung  begrififen  und  bildet 
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massenhaft  Zellanhaufimgen,  welche  in  der  Form  den  Carcinomzapfen 
ahneln.  Das  Stroma  ist  ebenfalls  gewuchert  und  zugleich  in  myxoma- 
t5ser  TJmwandlung;  die  Zellen  sind  aber  vielfach  hyalin  entartet.  Durch 
Erweiterung  von  Lymphspalten  waren  Cystchen  entstanden  und  eine 
grosse  Cyste  durch  Confluiren. 

In  einem  zweiten  Falle  M^irchand's  handelte  es  sich  um  eine 
angeborene  Ovarial-Leistenbemie  bei  einer  60jahrigen  Person.  Der  all- 
m'ahlich  auf  14  X  10  X  9  Cm.  gewachsene  Tumor  zeigte  nun  durch- 
weg  Schlauche,  welche  von  endothelialen  JZellen  gebildet  wurden.  Diese 
Schlauche  durchflochten  sich  mit  Balken  von  Bindegewebe,  welche  um 
die  drehrunden  Zellcylinder  gleichsam  eine  Tunica  propria  bildeten. 
Das  Bindegewebe  war  stellenweise  hyalin  degenerirt.  . 

Die  Gesohwulst  des  ersten  Falles  bezeichnet  der  Autor  als  cystisch- 
papillare  Endothelgeschwulst;  die  des  zweiten  Falles  als  tubuldse 
Endothelialgeschwulst  (Angiosarkom). 

Auch  Noeggerath  hat  neuerdings  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
manche  Cystenbildungen  in  Ovarientumoren  nicht  auf  epitheliale,  son- 
dem  endotheliale  Neubildungen  zurttckzuflihren  sind.  Doch  leitet  er 
den  Ursprung  von  den  Blutgefassen  ab,  nicht  von  Lymphgefassen.  Er 
will  diese  Tumoren  als  Falle  von  Angioma  cysticiun  bezeichnen.  — 


teritis  destruens.  Die  Elemente  der  Tunica  media  entwickeln  sich 
hyperplastisch  bei  gleichzeitiger  Atropine  der  Tunica  intima.  Es  ent- 
stehen  aus  der  Media  wohlgeformte  Schichten  von  Muskelfasem.  Die 
charakteristische  EigenthUmlichkeit  dieser  Massen  ist.  die,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Spalten  langlieher  Form  und  jede  mit  einer  Zelle 
als  Inhalt  entsteht.  Je  naher  dem  Centrum  desto  grosser  werden  die 
Spalten,  bis  sie  nach  innen  durchbrechen  und  den  Inhalt  in  die  vor- 
handene  Cyste  entleeren.  Manche  der  von  Waldeyer  u.  A.  beschrie- 
benen  Schlauche  sind  nach  Noeggerath  nicht  epithelialer,  sondem  endo- 
thelialer  Natur. 

Ein  anderer  Fall  kam  kiirzlich  in  meine  Beobachtung.  Bei  einem 
17jahrigen,  aufs  HSchste  abgemagerten  Madchen  zeigte  sich  im  Ab- 
domen ein  mannskopfgrosser,  unbeweglicher  Tumor,  der  die  Resistenz 
eines  parvilocularen  Kystoms  hatte,  dabei  aber  vollkonunen  unbew^- 
lich  war.  Die  Diagnose  lautete  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Carcinoma 
ovarii.  Es  wurde  eine  Incision  der  Bauchdecken  gemacht,  welche  die 
Unmoglichkeit  der  Exstirpation  ergab  und  Uber  die  Malignitat  des 
Tumors  keinen  Zweifel  liess.  Patientin  starb  9  Tage  nach  dem  Eingriff 
an  Erschopfimg, 

Von  dem  Tumor  berichtet  Prof.  Ackermann:  Die  Geschwulst 
besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Maschenwerk,  welches  in  seiner 
Form  und  Anordnung  vollstandig  einem  CapiUametz  gleicht  und  dessen 
einzelne  Balkchen  ebenfalls  in  BetreflF  ihrer  Weite  mit  Capillargefassen 
Ubereinstiinmen.  Wie  aus  der  Structur  ihrer  Wandimgen  hervorgeht, 
sind  sie  in  der  That  auch  nichts  anderes  als  Capillaren,  aber  nicht 
mit  Blutkorperchen  gefilllt,  sondem  entweder  leer  oder  mit  vorwiegend 
rundlichen  Zellen  ausgestopft.  Die  Zwischenraume  zwischen  diesen 
Capillarbalkchen  sind  ebenfalls  hie  und  da  leer  oder  mit  einer 
homogenen,  wohl  albuminosen  Masse  angeftlllt;  oder  sie  enthalten 
zellige  Elemente  in  verschiedener  Menge,  tiheils,  und  zwar  namentUch 
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in  der  Nahe  der  Aussenwande  der  Gefasskanalclien,  mehr  spindelig, 
theils  rund. 

Der  Tumor  war  also  ein  Endothelioma  intravasculare.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  andere  Oyarium  gesimd.  Die  Leber  aber  zeigte 
in  ihrem  rechten  Lappen  einen  5  Cm.  im  Durchschnitt  haltenden,  3  Cm. 
in  die  Tiefe  reichenden  Geschwulstknoten,  welcher  aus  lockerer,  kinder- 
himahnlicher  Masse  gebildet  wurde  und  sich  an  der  Peripherie  mit  einer 
festeren  Rindenschicht  gegen  das  Leberparenchym  absetzte.  Auch  in 
den  Driisen  des  Retroperitonealraums  waren  secondare  Erkrankungen 
nachweisbar. 


Cap.  XIV. 
Histogenese  der  Tamoren. 

§.  50.  Bis  zu  der  Arbeit  Virchow's  tiber  das  Eierstockscolloid 
(1848)  warf  man  den  Hydrops  der  Graaf  schen  Follikel  mit  dem  Eier- 
stockscolloid zusammen.  Man  nahm  mehr  aprioristisch,  als  auf  mikro- 
skopische  TJntersuchungen  fussend,  bis  dahin  auch  allgemein  an,  dass 
alle  diese  cystischen  Bildungen  des  Ovarium  einer  Vergrosserung  der 
Graaf  schen  Follikel  ihr  Dasein  verdankten.  Die  von  Virchow  betonte 
Trennimg  des  Hydrops  der  Follikel  vom  Colloid  wird,  wenigstens  von 
den  deutechen  Autoren,  noch  allgemein  festgehalten  imd  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  ist  diese  Unterscheidimg  auch  wohl  so  unzweifelhaft  wie 
sie  leicht  ist. 

Virchow  nun  nahm  zuerst  eine  coUoide  Entartung  der  Zellen 
des  Stroma  an.  Durch  die  sich  blahenden  Zellen  und  Kerne  werde 
das  Stroma  auseinandergedrangt  und  so  durch  Zusanmienschieben  des 
Bindegewebes  die  Wandung  der  ersten  Cysten  gebildet,  welcher  sich 
dann  epitheliale  Zellen  von  innen  anlegten.  Virchow  beschrieb  dann 
das  Wachsthum  der  Cysten  und  die  Vergrosserung  der  Hohlraume 
durch  Confluiren  derselben.  Als  Grund  gegen  die  mogliche  Entstehimg 
aus  Graaf  schen  FoUikeln  fOhrte  er  die  grosse  ZahJ  der  cystischen 
Raume  an  —  ein  Grund,  der  freilich  heute,  wo  wir  die  Zahl  der  Fol- 
likel auf  Zehntausende  oder  selbst  Hunderttausende  schatzen,  nicht  mehr 
stichhaltig  sein  kann,  zumal  nach  den  heutigen  Ansichten,  wenn  nur 
erst  die  Anfange  der  Cystenbildung  da  sind,  Niemand  ftlr  das  weitere 
Wachsthum  der  Geschwtilste  inmier  neue  Follikel  als  nothwendig  an- 
nehmen  wtirde. 

Virchow  hat,  ohne  es  gerade  direct  auszusprechen,  die  Ent- 
stehung  der  Colloidentartung  in  das  Stroma  verlegt  und  den 
epithelialen  Elementen  keine  Rolle  bei  der  Erkrankung 
vindicirt.  In  noch  viel  bestimmterer  Weise  hat  FSrster  diese  Ent- 
stehungsweise  als  der  Wirklichkeit  entsprechend  geschildert.  Er  sagt 
geradezu,  dass  die  Bindegewebszellen  des  Stroma  sich  in  Gruppen  zu- 
sanunenhaufen,  dass  ein  Theil  sich  verflUssigt,  das  Gewebe  auseinander- 
drangt,  ein  Theil  sich  in  Epithelien  umformt  und  an  die  Wand  anlegt 
und  so  die  ersten  Cysten  gebildet  werden. 
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Uebrigens  hatten  schon  Hodgkin  und  auch  Rokitansky  die 
Entstehung  der  ersten  Cysten  in  das  Stroma  verlegt. 

Ausser  diesen  genannten  Autoren  haben  unter  den  Neueren  noch 
Rindfleisch  und  Mayweg  den  desmoiden  Ursprung  gewisser  Kystome 
yertheidigt.  Rindfleisch  beschreibt  drei  Arten  des  Cystoids,  von  denen 
zwei  aus  Graaf  schen  Follikeln  ihren  Ursprung  nehmen  sollen.  Fflr  die 
dritte  Gruppe  aber,  welche  das  Myxoidkystom  der  gewohnlichen  Form 
ist,  nimmt  Rindfleisch  eine  colloide  Entartung  des  Stroma  an,  wobei 
er  es  dahin  gestellt  lasst,  ob  haufiger  eine  colloide  Entartung  der  Zellen 
imd  Kerne  oder  eine  Art  Erweichung,  colloide  Zerfliessung  stattfindet. 
welche  von  den  ZeUen  unabhangig  ist.  Ist  die  auf  diese  Weise  ge- 
bildete  Cyste  erst  mit  Epithel  versehen,  was  bei  den  ganz  jungen  Bil- 
dungen  fehlen  soli,  so  tritt  jetzt  eine  Absonderung  Seitens  der  Cysten- 
wand  ein,  wodurch  ihr  Inhalt  vermehrt  wird  und  sie  selbst  wachst. 
Einen  Hauptbeweis  daflir,  dass  das  Stroma  selbst  die  ersten  Hohlraume 
bildet,  sieht  Rindfleisch  darin,  dass  die  kleinsten  Hohlraume  noch 
keine  eigentliche  Wandung  und  kein  Epithel  oder  nur  ein  unvoUkom- 
menes  haben,  besonders  aber  auch  darin,  dass  die  kleinsten  Cysten  noch 
eine  Art  von  zartem,  bindegewebigera  Gerilst  in  ihrem  Lumen  zeigen, 
was  bei  der  Entstehung  aus  Graaf  schen  Follikeln  unerklarlich  sei. 

Mayweg  nimmt  eine  doppelte  Entstehung  der  Colloidtumoren 
an,  ohne  ttbrigens  ilber  die  Haufigkeit  der  einen  oder  anderen  Genese 
sich  auszulassen  oder  zu  sagen,  ob  in  dem  Aeusseren  und  dem  groben 
Bau  der  Kystome  je  nach  der  Art  der  Genese  Unterschiede  bestehen. 
Er  beschreibt  die  Entstehung  der  CoUoidcysten  aus  Bindegewebe,  wobei 
er  eine  vorhergehende  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes ,  also 
eine  entztindliche  Reizung  als  wichtig  hervorhebt.  Die  jungen  ZeUen 
entarten  coUoid,  drangen  die  Maschen  des  Stroma  auseinander  und  f&hren 
zur  Schmelzung  von  fertigem  Bindegewebe. 

Die  aus  Graaf  schen  Follikeln  entstandenen  Cysten  zeichnen  sich 
nach  Mayweg  durch  eine  selbststandige  Wandung  und  dadurch  aus, 
dass  sie  von  Beginn  an  Epithelialauskleidung  zeigen. 

§.  51.  Gegenilber  diesen  Anschauungen  halt  eine  Anzahl  neuerer 
und  neuester  Forscher  an  dem  rein  epithelialen  Ursprung  der 
Cysten  fest.  FUhrer,  Klob  und  Fox  woUen  unbedingt  die  Graaf  schen 
Follikel  als  Ausgangspunct  der  primaren  Cysten  ansehen,  Fox  wiU 
dann  die  weitere  Bildung  auf  andere  gleich  zu  erwahnende  Weise  er- 
klaren.  Auch  Ritchie  und  Spencer  Wells  nehmen  den  Graaf  schen 
Follikel  als  alleinigen  Ausgangspunct  der  Cysten  an;  ebenso  ftir  die 
Mehrzahl  der  Tumoren  Harris  und  Dor  an  (Joum.  of  anatomy  and 
phys.  July  1881).  Alle  myxomatosen  und  colloiden  Veranderungen 
soUen  nach  diesen  Autoren  in  degenerirten,  nicht  zur  Berstung  gekom- 
menen  FoUikeln  stattfinden,  nicht  im  Stroma.  Am  besten  bewiesen  ist 
aber  der  epitheliale  Ursprung  durch  Klebs  und  Waldeyer.  Diese 
beiden  Forscher  nehmen  folgenden  Entwickelungsgang  an:  Es  bilden 
sich  aus  Pflttger'schen  Schlauchen  (Eiballen,  Waldeyer)  durch  Aus- 
dehnung  des  Limiens  die  ersten  Cysten.  An  der  InnenflsLche  dieser 
senkt  sich  spater  das  Epithel  vielfach  schlauchartig  ein,  in  der  Weise, 
dass  diese  drtlsenartigen  Schlauche  senkrecht  zur  Oberflache  stehen 
und  auf  ihr  entweder  isolirt  oder  zu  mehreren  in  einer  grubenartigen 
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Einsenkimg  der  epithelialen  Auskleidung  mtinden.  Diese  in  der  Wand 
der  priraaren  Cyste  gelegenen  Schlauche  verlaufen  in  der  Kegel  ge- 
streckt,  ofters  dichotomisch  getheilt,  bald  blind  endigend,  bald  mit 
anderen  Schlauchen  communicirend.  Die  Wand  der  Cyste  gibt  auf 
Dnrchschnitten  Bilder,  welche  ganz  denjenigen  von  der  Magen-  oder 
Darmwand  gleichen.  Die  drtisigen  Bildungen  ftlllen  sich  mit  colloi- 
der  Masse,  dem  Secret  der  epithelialen  Zellen,  dilatiren  sich, 
schliessen  sich  ab  gegen  den  Hohlraum  der  Hauptcyste  und  werden 
selbst  zu  Cysten,  indem  ihr  Lumen  kugelige  Gestalt  gewinnt.  An  ihrer 
Innenflache,  resp.  in  ihrer  Wandung  kann  sich  der  Process  der  epithe- 
lialen EinstUlpung  ins  Unendliche  wiederholen  und  so  die  proliferirende 
Geschwulst  mit  den  zahllosen  Hohlraumen  gebildet  werden,  wie  wir  sie 
klinisch  kennen.  Die  Verschmelzung  mehrerer  Cysten  in  Eine  geschieht 
an  schon  grosseren  Hohlraumen  gewiss  nur  durch  Verdtinnung  der 
Zwischenwand,  welche  schliesslich  zum  Durchbruch  ftthrt.  An  noch 
sehr  kleinen  Cysten  kommt  nach  Bottcher  noch  eine  andere  Art  von 
Verschmelzung  zu  Stande,  namlich  durch  kanalartige  Auslaufer  der 
drtisenartigen  Schlauche  und  durch  Erweiterung  dieser  Auslaufer. 

Schon  Rokitansky  hatte  ttbrigens  1860  die  drtisigen  Forma- 
tionen  beschrieben  unter  dem  Namen  von  ^Uterindrttsenneubildung  in 
einem  Ovarialsarkom**.  Den  Zusammenhang  dieser  Bildungen  mit  der 
Entstehung  der  Cysten  hatte  er  nicht  erkannt.  Den  Ansichten  Klebs' 
und  Waldeyer's  schlossen  sich  Bottcher  und  Fernbach  fast  voll- 
kommen  an.  Auch  Fox  hatte  schon  frtiher  (1864)  die  drtisigen  Bil- 
dungen in  den  Wandungen  erkannt  und  gut  beschrieben. 

Die  geschilderten  Vorgange  beruhen  nach  dem  Gesagten  wesent- 
lich  auf  Veranderungen,  welche  an  den  epithelialen  Gebilden  vor  sich 
gehen.  Ganz  unbetheiligt  ist  aber  in  dem  Process  auch  das  Stroma 
nicht.  In  vielen  Fallen  aussert  sich  seine  Theilnahme  nicht  weiter  als 
dadurch,  dass  es  in  massigem  Grade  mit  hyperplasirt ,  und  indem  es 
die  Umhttllimgen  der  drtisenartigen  Schlauche  und  spater  der  Cysten 
bildet,  die  Wandungen  der  grossen  Cysten  machtig  verdicken  hilft.  In 
anderen  Fallen  aber  macht  sich  die  Hyperplasie  des  Stroma  weiter 
noch  geltend  durch  Bildung  knopfartiger  Vorsprtinge  an  der  Innenwand 
der  Cysten.  Am  Starksten  aber  betheiligt  es  sich  bei  den  papillaren 
Tumoren,  in  welchen  es  die  Grundlage  ftir  die  oft  verbreiteten  und 
machtig  gewucherten  papillaren  Bildungen  abgibt. 

§.  52.  Wesentlich  ist  nun  noch  zu  erortem,  wo  nach  der  von 
Klebs  und  Waldeyer  vertretenen  Ansicht  der  erste  Ausgangspunct 
fllr  die  primaren  Cysten  zu  suchen  ist.  Auch  hier  sind  sich  beide 
Forscher  darttber  einig,  dass  nicht  eine  Erkrankung  des  fertigen  Graaf- 
schen  FoUikels,  sondem  eine  solche  der  Eischl'auche  den  Ausgangspunct 
der  ganzen  Erkrankung  bildet.  HiefUr  spricht  zunachst  der  Umstand, 
dass  Uebergange  von  Graaf  schen  Follikeln  zu  drtisenartigen  Schlauchen 
noch  niemals  gefiinden  werden  konnten.  Dagegen  fand  Waldeyer 
an  einem  Kystom  an  der  Grenze  der  Degeneration  theils  insulare  Ein- 
sprengungen  von  epithelialen  Zellen  in  das  Stroma,  theils  schon  schlauch- 
artige  Bildungen,  in  welchen  also  die  Zellen  durch  Secret  schon  aus- 
einandergedrangt  waren  und  die  Anfange  von  Cysten  bildeten.  Nirgends 

Olshanien,  Krankhelten  der  Orarien.  6 
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aber  fanden  sich  in  den  epithelialen  Inseln  oder  in  den  pnmitiystCT 
Cysten  Ovula. 

Der  Ursprung  der  Cysten,  nicht  aus  fertigen  FoUikeln,  sondern  ans 
Epithelschlauchen,  wird  besonders  auch  durch  die  zahlreichen  Beobach- 
tungen  Malassez'  und  Sin^ty's,  sowie  Flaischlen's  besiaiigt.  Ueber- 
einstimmend  fanden  diese  Forscher  die  ersten  Anfange  der  Cysten  nur  in 
embryonalem  Gewebe.  Niemals  dagegen  fanden  sich  in  noch  so  kleinen 
Anfangen  der  Cysten  Ovula  oder  etwa  das  Epithel  der  Membrana  gra- 
nulosa. Einen  weiteren  Beweis  in  derselben  Richtung  bat  man  endlich 
darin  zu  sehen,  dass  die  Anfange  der  Cysten,  wie  ebenfalls  die  ge- 
nannten  Forscher  wiederholt  beobachteten ,  direct  auf  der  Oberflache 
des  Ovarium  ausmilndeten,  so  dass  das  oft  vielgestaltige,  meist  aber 
cylindrische  Epithel  der  Cysten  direct  in  das  Keimepithel  sich  fort- 


Embryonales  Oyarialgewebe  mit  beginnender  Cystenbildung 
(nach  Flaischlen). 


setzte.  Hiedurch  ist  die  Moglichkeit  des  Ueberganges  des  Keimepithels 
in  alle  anderen  Arten  des  Epithels  erwiesen  und  brauchen  vrir  selbst 
fQr  das  bisweilen  auch  im  proliferirenden  Kystom  vorkommende  Flim- 
merepithel  nicht  v^reiter  nach  einer  besonderen  Herkunft  zu  forschen. 

Will  man  trotz  der  angefiihrten  Thatsachen  noch  die  MOglichkeit  be- 
stehen  lassen,  dass  auch  der  fertige  Graafsche  FoUikel  einmal  der  Ausgangs- 
punct  proliferirender  Cystenbildung  werden  k5nne,  so  kann  man  sich,  wie 
dies  mehrere  Forscher  gethan  haben,  mit  der  Hypothese  helfen,  dass  mit  dem 
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Zugrundegehen  des  Eies  der  Charakter  des  Follikels  so  verandert  werde,  dass 
jetzt  vielleicht  auch  Formverilnderungeii  und  Wucherungen  am  Follikel- 
epithel  Platz  greifen  k(5nnten. 

Nimmt  man  hienach  als  hSchst  wahrscheinlich  an,  dass  die  prima- 
ren  Cysten  in  der  Regel  aus  Eischlauchen  und  nicht  aus  ifertigen  FoUikeln 
entstehen,  so  fragt  es  sich  weiter,  von  welcher  Lebenszeit  die  ersten 
Anfange  der  Kystomentwickelung  datiren  soUen.  Da  namlich  die  Um- 
wandelung  der  Eischlauche  in  FoUikel  mit  dem  F(5talleben  abzuschliessen 
pflegt,  so  bleibt  nur  folgende  Alternative  flir  die  erste  Entstehung  der 
Kystome  ttbrig:  Entweder  dieselben  beginnen  allemal  bereits 
im  Fotalleben,  oder  es  bestehen,  sei  es  in  physiologischer 
oder  pathologischer  Weise,  auch  im  spateren  Leben  noch 
Eischlauchbildungen,  von  denen  die  Cystenbildung  ausgeht. 
Klebs  spricht  sich  rtickhaltslos  flir  die  erste  Ansicht  aus  und  ftlhrt 
als  unterstUtzenden  Grund  den  Umstand  an,  dass  sehr  haufig  schon 
in  der  ersten  Lebenszeit  die  Bildung  der  Ovarialkystome  nachgewiesen 
werden  konnte.  So  wenig  dies  zu  leugnen  ist,  so  ist  doch  eben  so 
sicher,  dass  man  die  grosse  Mehrzahl  der  Kystome  weder  in  den  Kinder- 
jahren,  noch  zur  Zeit  der  Pubertat,  sondem  in  vorgeschrittenem  Alter 
beobachtet  und  dass  weder  anatomische,  noch  klinische  Grtlnde  vor- 
liegen,  bei  diesen  letzteren  die  Anfange  bis  auf  die  Fotalzeit  zurtickzu- 
ftihren.  Schon  Pfl tiger  hat  eine  periodische  Neubildung  von  Ovarial- 
schlauchen  auch  bei  Erwachsenen  angenommen  und  Spiegelberg, 
Langhans  und  K5ster  haben  theils  in  den  Kinderjahren,  theils  bei 
Erwachsenen  noch  Drtisenschlauche  im  Ovarium  gefiinden.  Somit 
scheint  mir  die  zweite  Annahme,  dass  diese  noch  spat,  und,  wie  es 
scheint,  in  fast  alien  Lebensperioden  sich  bildenden  Schlauche  den  Aus- 
gangspunct  abgeben,  unendlich  viel  mehr  Wahrscheinhchkeit  f&r  sich 
zu  haben,  als  die  Annahme,  dass  sanmitliche  Kystome  schon  im  Fotal- 
leben begannen,  um  meistens  erst  nach  Decennien,  selbst  erst  nach 
einem  halben  Jahrhundert  oder  langer  sich  nun  weiter  zu  entwickeln. 

§.  53.  Recapituliren  wir  in  kurzen  Worten  nochmals,  was  sich 
nach  dem  heutigen  Standpuncte  ttber  die  Genese  der  proliferi- 
renden  Kystome  sagen  lasst,  so  ist  dies  Folgendes:  Die  proliferi- 
renden  Kystome  sind  epitheliale  Geschwtilste.  Sie  gehen  hervor  aus 
einer  Wucherung  wahrscheinlich  nur  der  Drtisenschlauche,  nicht  der 
fertigen  Follikel.  Die  Wucherung  des  Epithels  bringt  Einsttilpungen 
in  (fie  Wandungen  der  primaren  Hohlraume  zu  Wege,  welche  sich 
abschntiren  und  secundare  Cysten  darsteUen.  Dieser  Process  der  epi- 
thelialen  Einsttilpungen  und  Neuformation  von  Cysten  kann  sich  in  den 
Wandungen  sammtlicher  schon  vorhandenen  Hohlraume  bis  ins  Unbe- 
grenzte  wiederholen.  Der  schleimige  Inhalt  der  Cysten  ist  das  sich 
ansammelnde  Secret  der  epithelialen  Zellen.  Weitere  Veranderungen 
werden  an  den  Geschwtilsten  vorzugsweise  hervorgebracht  durch  die 
Verschmelzung  der  Cysten  und  die  schliessliche  Bildung  eines  oder 
mehrerer  grosser  Hohlraume. 

Hienach  kann  man  unzweifelhaft  die  Geschwtilste  nach  dem  Vor- 
gange  von  Fox  und  Klebs  zu  den  Adenomen  rechnen.  Adenoma 
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cylindro-cellulare.  —  Sie  wiederholen  nur  den  drtisigen  Bau  des 
Ovarium.  Wegen  der  Bildung  grosser  Hohlraume  aber,  wie  sie  in 
den  meisten  Adenomen  nicht  vorkommen,  zieht  Waldeyer  den  Namen 
des  proliferirenden  oder  Myxoidkystoms  vor.  Malassez  und 
Sin^ty  endlich  betonen  den  epithelialen  Charakter  und  sprechen  von 
einem  Epithelioma  mucoides.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Ade- 
nome  mit  den  Carcinomen  tritt  auch  bei  diesen  GeschwUlsten  hervor. 
Die  atypische  Epithelwucherung,  wie  sie  an  proliferirenden  Kystomen 
in  noch  relativ  normalera  Ovarialstroma  gesehen  wird,  gleicht  voU- 
standig  dera  Beginn  der  Entwickelung  eines  Carcinoms  und  scheint  die 
Ansicht  derjenigen  zu  unterstUtzen,  welche  nicht  in  der  blossen,  regel- 
losen  Wucherung  epithelialer  Zellen  das  Wesen  des  Carcinoms  begrilndet 
glauben.  Klinisch  bestehen  imraerhin  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
dem  proliferirenden  Kystom  und  dem  Carcinom  des  Ovarium,  indem 
das  erstere  weder  die  Lymphdrttsen  afficirt  noch  anderweitige  Meta- 
stasen  macht,  als  solche  durch  ortliche  Dissemination  in  die  Peritoneal- 
hohle.  Der  nahe  Zusammenhang  der  Adenombildung  und  des  Car- 
cinoms wird  aber  auch  klinisch  durch  die  haufige  Combination  beider 
ganz  eclatant,  worauf  wir  wiederholt  zurilckkommen  werden. 

§.  54.  Eine  besondere  Genese  haben  zweifelsohne  die  papil- 
laren  Kystome.  Ich  sprach  1877  die  Vermuthung  aus,  dass  die- 
selben  vom  Parovarium  ausgingen,  nachdem  Waldeyer  gezeigt  hatte, 
dass  regelmassig  Theile  des  Parovarium  in  den  Hilus  ovarii  eindrangen. 
Die  Grtinde  fUr  meine  Vermuthung  waren  das  Vorkommen  des  Flimmer- 
epithels  in  diesen  Kystomen,  oft  in  grosser  Verbreitung,  und  die  Haufig- 
keit  des  intraligamentaren  Sitzes  dieser  GeschwUlste.  Fischel  erwei- 
terte  die  Ansicht  von  der  Abstammung  aus  dem  Parovarium  dadurch, 
dass  er  die  Abstammung  von  den  Granulosa-Zellen  annahm,  deren  Her- 
kunft  von  dem  Wolff  schen  Korper  er  flir  sicher  halt.  Er  berief  sich  auf 
die  von  KoUiker  am  Hundeeierstock  gemachte  Beobachtung,  dass  vom 
Wolff  schen  Korper  her  Zellenstrange  (sog.  Markstrange)  in  den  Hilus 
ovarii  eindringen,  mit  den  Pfltiger'schen  Schl'auchen  in  Verbindung  treten 
und  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  bilden.  Diese  Beobachtung 
glaubte  Fischel  auf  den  menschlichen  Eierstock  Ubertragen  zu  dQrfen. 
Auch  A.  Doran  scheint  die  Mehrzahl  der  papillaren  Kystome  auf  das 
Parovariimi  beziehen  zu  wollen. 

Durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  ist  seitdem  wohl  schon 
der  Beweis  geliefert  worden,  dass  die  papillaren  Kystome  vom  Ovarium 
selbst  ausgehen  milssen,  sonst  wilrde  man  doch  an  kleineren  solchen 
Tumoren  gelegentlich  das  Ovarium  neb  en  dem  Tumor  gefunden 
haben,  was  nur  Doran  bisher  wiederholt  geglUckt  ist.  Vor  Allem 
aber  haben  Marchand  und  Flaischlen  durch  vortreflFliche  histo- 
logische  Untersuchungen  gezeigt,  dass  die  ersten  Anfange  der  Cysten 
auch  bei  diesen  Tumoren  direct  auf  der  Oberflache  des  Ovarium 
ausmiinden  und  dass  sie  in  directer  Fortsetzung  des  Keimepithels 
Flimmerzellen  enthalten  konnen.  Marchand  hebt  ferner  hervor,  dass, 
wie  Waldeyer  gezeigt  hat,  das  Tubenepithel  und  Keimepithel  gene- 
tisch  gleich  sind,  es  also  nicht  Wunder  nehmen  dilrfe,  wenn  auch  vom 
Keimepithel  aus  gelegentlich  sich  Flimmerepithel  entwickle.  Der  papil- 
lare  Bau  aber  erinnere  ebenfalls  an  den  Bau  der  Tubenschleimhaut 
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und  somit  sei  weder  das  Flimmerepithel  noch  die  Bildung  der  papil- 
laren  Producte  ufierklarlich. 

Nach  dieser  von  Marchand  und  auch  von  Flaischlen  ver- 
tretenen  Ansicht  ist  also  die  Entstehung  der  papillaren  Kystome,  analog 
der  der  proliferirenden  Kystome,  auf  das  Keimepithel  zuriickzuflihren, 
wahrend  die  weitere  Entwickelung  von  den  Adeno-Kystomen  abweicht. 

Gegen  die  Begrilndung  dieser  Ansicht  lasst  sich  in  der  That 
nichts  einwenden.  Wohl  aber  bleibt  darimi  noch  das  Meiste  in  der 
Entwickelung  dieser  Geschwiilste  so  dunkel  wie  zuvor.  Warum  diese 
Tumoren  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  doppelseitig  sind,  konnen 
wir  ebensowenig  verstehen  wie  ihren  meist  vorhandenen  subserosen  Sitz 
— .  zwei  Eigenschaften,  die  den  proliferirenden  Kystomen  bekanntlich 
nur  selten  zukommen.  Auch  ihre  weit  gr5ssere  Malignitat  ist  einiger- 
maassen  wimderbar,  wenn  beide  Arten  von  Geschwttlsten  ihren  Ursprung 
auf  das  Keimepithel  zurtlckftLhren. 

Begreiflicher  dagegen  ist  das  oft  constante  Vorkommen  der  Cor- 
pora arenacea  bei  den  papiUaren  Kystomen;  denn  bei  einem  anderen 
Bau  der  Geschwulst  und  anderer  Art  der  Verastelung  der  Gefasse, 
wie  sie  besonders  an  den  Papillen  stattfindet,  mag  die  Ablagerung  von 
Kalksalzen  begtinstigt  werden.  Eine  gewisse  Analogie  darf  man  hier 
wohl  mit  den  Kalkablagerungen  an  rerfen  Placenten  behaupten,  wenn- 
gleich  ja  hier  die  Kalksalze  nicht  geschichtet  vorkommen. 

Die  andersartige  BeschaflFenheit  der  Flttssigkeit  erklart  sich 
schliesslich  am  leichtesten:  Die  papillaren  Bildungen  sondem  eben  ein 
ein  anderes  Fluidum  ab.  Bei  der  fast  ganz  fehlenden  colloiden  Ent- 
artung  und  dem  Fehlen  der  Proliferationsvorgange  kommt  es  nicht  zur 
Bildung  gallertaytigen  oder  stark  fadenziehenden  Cysteninhalts.  Die  enorm 
rapide  und  profuse  Secretion  (Transsudation)  Seitens  der  PapiUen  wird 
da,  wo  dieselben  in  die  freie  BauchhQhle  secemiren,  sehr  eclatant.  Wo 
die  Secretion  in  die  cystischen  Hohlraume  hinein  stattfindet,  wird  sie 
durch  den  Druck  der  Cystenwande  beschrankt.  Die  Tumoren  wachsen 
ja  in  der  Kegel  nur  sehr  langsam. 

Hervorzuheben  ist  nun  noch,  dass,  wie  bei  den  papillaren  Timioren 
bisweilen  doch  in  beschrankter  Weise  Proliferationsvwgange  vorkom- 
men (Flaischlen),  so  imigekehrt  an  proliferirenden  Kystomen  aus- 
nahmsweise  auch  die  Bildung  papillarer  Excrescenzen  in  einzelnen  Cysten 
beobachtet  wird.  Sind  also  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wesentlich 
entweder  nur  die  proliferirenden  Vorgange  und  coUoide  Entartung  ent- 
wickelt,  oder  aber  die  papillaren  Bildungen,  so  gibt  es  doch  auch  Tu- 
moren mit  Combination  beider,  so  gut  wie  schliesslich  auch  carcino- 
mat5se  Entartung  und  andere  Formen  der  Degeneration  sich  mit  beiden 
combiniren  konnen. 


Cap.  XV. 

Yerhalten  der  Flttssigkeit  der  Kystome. 

§.  55.    Die  Quantitat  der  Flttssigkeit  in  Ovarialtumoren  kann 
enorm  werden.    Im  Allgemeinen  rechnen  schon  Tumoren  mit  30  bis 
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40  Pfund  Flttssigkeit,  da  sie  eine  hochschwangere  Gebarmutter  um  das 
2 — 3fache  des  Volumen  tibertreffen,  zu  den  grossen.  Es  kommen  jedoch 
noch  weit  grossere  vor.  Selbst  uniloculare  Tumoren  k5nnen  60  bis 
70  Pfund  und  mehr  enthalten.  Gibb  demonstrirte  der  pathologischai 
Gesellscbaft  in  London  (Transact,  of  the  pathol.  Soc.  toI.  Vll.  p.  273) 
einen  Tumor  von  106  Pfd.  Gewicht.  Baker  Brown  (Lancet  IX 
1849.  p.  9)  entleerte  mittelst  einer  einzigen  Punction  93  Pinten;  ebenso 
Peaslee  149  Pfund  auf  einmal;  Kimball  endlich  liess  bei  der  Exstir- 
pation  eines  proliferirenden  Kystoms  160  Pfd.  ab,  wahrend  noch  etwa 
20  Pfd.  in  dem  nicht  voUig  zu  entfemenden  Tumor  zurilckblieben. 
Gallez  hat  zahlreiche  Beispiele  enormer  Tumoren  zusammengestellt 
(Kystes  de  I'ovaire,  pag.  68). 

Es  wurde  schon  der  verschiedenen  Consistenz  des  Inhalts  der 
Cysten  gedacht.  Nicht  nur  an  verschiedenen  Tumoren,  sondem  anch 
in  den  einzelnen  Cysten  desselben  Tumors  kann  man  die  mannig- 
fachsten  Variationen  in  dieser  Beziehung  wahmehmen.  Im  Allgemeinen 
gilt  die  Kegel,  dass  die  grossten  Hohlraume  die  dUnnste  Fliissigkeit 
enthalten. 

Was  von  der  Consistenz  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  der  Far- 
bung.  Von  den  ganz  hellen  oder  schwach  grauen,  nur  eben  opales- 
cirenden  Fltissigkeiten  an  kommen  die  verschiedensten  Schattirungen 
von  gelb,  roth  und  grlln  vor,  letztere  bis  zu  tief  olivengrtiner  Farbe; 
die  rothlichen  Nuancen  meistens  ins  Braune  tibergehend,  bis  zum 
Chocoladebraun  und  in  seltenen  Fallen  fast  bis  zur  Schwarze  der 
Tinte,  wie  es  Baker  Brown  beschreibt.  Alle  dunklen  Farbungen 
rtihren  vom  Blutgehalt  her,  wobei  das  Blutroth  der  zerfallenden  Blut- 
korper  meistens  Umwandelungen  erfahren  hat.  Intensiv  gelbe  Farbungen 
rtihren  theils  von  Processen  fettigen  ZerfaUs,  theils  von  Eiterbei- 
mischimgen  her.  Ein  eigenthtimlich  grtinliches  Schillem  wird  durch 
Gehalt  der  Flttssigkeit  an  Cholestearin  hervorgerufen.  Dasselbe  kann, 
wie  ich  gesehen  habe,  so  reichlich  vorhanden  sein,  dass  es  in  dicken, 
weisslichen  Wolken,  wie  zusammengeballt,  in  dem  Fluidum  umher- 
schwimmt.  Noch  muss  ich  der  weissen,  dicklichten,  gekochter  Starke 
vergleichbaren  Massen  erwahnen,  welche  in  kleineren  Cysten  ungemein 
haufig  sind. 

Will  man  die  Flttssigkeiten  gruppiren,  so  ist  kaum  eine  andere 
Eintheilung  moglich  als  in  ganz  dttnne,  fast  wasserige,  die  zugleich 
fast  immer  hell,  durchsichtig,  kaum  gefarbt  sind,  in  serSse,  die  meist 
gelblich  oder  braunlich  und  nicht  fadenziehend  sind,  und  in  viscide,  die 
stets  trtibe,  mehr  oder  minder  gefarbt  sind  imd  eine  deutlich  schlei- 
mige,  fadenziehende  BeschaflFenheit  zeigen.  Diese  Eigenschaft  ist  ttber- 
haupt,  wo  sie  vorhanden  ist,  die  charakteristischste  der  ovarieUen  Flttssig- 
keiten und  schon  allein  genUgend  zur  Diagnose  von  ascitischer  Flttssig- 
keit. Von  der  gewohnlichen  schleimigen  Flttssigkeit  kommen  schliesslich 
alle  Abstufungen  der  Consistenz  vor  bis  zur  festgallertigen. 

Die  w asserhelle,  dttnne  Flttssigkeit  findet  sich  vorzugsweise 
in  parovarialen  Cysten  und  bisweilen  in  unilocularen  Eierstockscysten ; 
die  serose  Flttssigkeit  ebenfalls  in  letzteren,  sowie  in  parovarialen 
Cysten,  wenn  Blutungen  in  dieselben  stattgefunden  hatten,  endlich 
seltener  in  verodeten,  klinisch  unilocularen,  proliferirenden  Kystomen 
oder  in  solchen,  die  an  der  Innenwand  wenig  Epithel  mehr  tragen,  also 
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auf  dem  Wege  der  Ver5dung  sind.  Die  visciden  und  gallertigen 
Mas  sen  bilden  den  Inhalt  der  meisten  proliferirenden  Eystome.  Noch 
anders  wiederum  ist  gewShnlich  die  Fltissigkeit  papillarer  Ky- 
stome  beschaffen.  Sie  steht  den  ser5sen  Fltlssigkeiten  am  nachsten,  ist 
aber  meist  dicklicher,  ohne  fadenziehend  zu  sein,  ungemein  trUbe  und 
Ton  schmutzig  gelber  Farbe,  einer  Erbsensuppe  am  meisten  ahnelnd. 

Das  specifische  Gewicht  schwankt  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
zwischen  1010  und  1030  bei  proliferirenden  Kystomen;  bei  Verodung 
derselben  sinkt  es  selbst  bis  1006  herab.  Ausnahmsweise  kommen  seli^ 
hohe  specifische  Gewichte  Tor.  Eichwald  fUhrt  1055  an;  ich  selbst 
sah  einmal  1060;  Garrigues  1062. 

Die  Flttssigkeit  paroTarialer  Cysten  zeigt  meistens  1005  sp.  Gew., 
dock  auch  bis  1002  abwarts,  und  aufw^arts  bis  1010  oder  mehr  in 
Fallen,  wo  Blutung  in  die  Cyste  erfolgt  war. 

Spontane  Gerinnselbildung  findet  in  Fltlssigkeiten  OTarieller 
Kystome  niemals  statt.  Wo  Blut  in  grSsseren  Mengen  sich  in  den 
Hohlraum  einer  Cyste  ergoss,  k5nnen  natOrlich  Fibnngerinnsel  sich 
noch  innerhalb  der  Cyste  bilden.  Es  gibt  aber  cystische  Oyarien- 
tumoren  —  Cystosarkome  —  deren  fltlssiger  Inhalt  allerdings  an  der 
Luft  gerinnen  kann,  wortiber  bei  der  Diflferentialdiagnose  Naheres  mit- 
getheilt  werden  wird. 

§.  56.  Chemisches  Verhalten.  Die  Reaction  ist  entweder 
neutral  oder  alkalisch;  letzteres  besonders  stark  nach  dem  Erwarmen, 
wenn  die  Kohlens'aure  vorhandener  Bicarbonate  entwichen  ist.  Die 
chemische  Zusanmiensetzung  der  FlUssigkeiten  ist  noch  sehr  dunkel 
wegen  der  Unklarheit,  welche  bis  heute  noch  in  Bezug  auf  die  Be- 
stimmung  der  Proteinsubstanzen  besteht.  Die  Menge  der  festen  Be- 
standtheUe  schwankt  am  haufigsten  zwischen  50  imd  100  ^/oo  —  nach 
M^hu  zwischen  10  und  149  "/oo ;  und  zwar  betraf  die  Schwankung  fast 
nur  die  organischen  Bestandtheile  2,5 — 140^00,  wahrend  die  Salze  fast 
constant  zwischen  7  und  9  ®/oo  zeigten. 

Abnorme  Menken  fester  Bestandtheile  sahen  in  einzelnen  Fallen 
Eichwald  (158  ^oo)  und  Boedeker  (208  ^/oo).  Ungewohnlich  niedrige 
Werthe  (M^hu:  10,69  %o;  Latour  14®/oo)  kommen  wohl  nur  bei 
parovarialen  FlUssigkeiten  oder  bei  Hydrops  folliculorum  vor.  Die  Con- 
sistenz  der  FlUssigkeiten  hangt  nur  zum  geringsten  Theil  Ton  der  Masse 
der  festen  Bestandtheile  ab.  M^hu  fand  in  ganz  flUssigen  Massen 
105  und  1 09*^/00  fester  Bestandtheile,  in  ganz  dicklichen  dagegen  nur 
27  und  29<^;oo. 

Die  regelmassigen  Bestandtheile  sind:  Proteinsubstanzen,  Fette 
und  Salze.  Unter  den  letzteren  bildet  das  Na.  CI.  bei  weitem  die 
Hauptmasse;  demnachst  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Alkalien 
und  Erden. 

Von  Fetten  kommt  bisweilen  Cholestearin  Tor.  M^hu  fand  es  in 
115  FlUssigkeiten,  die  von  61  Kranken  stammten,  nur  9mal;  meist 
nur  in  der  QuantitSt  von  10  Cgr.  auf  1  Kilo  Fluidum,  in  maximo 
30  Cgr. 

Von  inconstantem  Vorkommen  sind  andere  Stoflfe,  so  Leucin, 
welches  Thudichum  und  Boedecker  gefunden  haben,  Ammoniak 
ebenfalls  Boedecker,  Allantoin,  einmal  von  Naunyn  beobachtet, 
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Cystin  von  Martin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  9)  und,  was 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  Hams  toff,  welchen  schon  Binder 
(Kurrer,  Diss.  Tubingen  1859,  p.  28),  Boedecker,  Siewert  (aiehe 
unten),  sowie  auch  Schroder  (siehe  Rohrig,  Arch.  f.  klin.  Med., 
XVII.,  1876,  p.  357)  gefunden  haben.  Im  Fall  des  letztgenannten 
Autors  wurde  die  Quantitat  des  Bamstoflfs  zu  0,5 — 1,0  ^,oo  gefunden; 
Siewert  fand  sogar  1,54  ^/oo.  Garrigues  glaubt  in  einem  Falle 
Indicankrystalle  geninden  zu  haben. 

Qrosse  Unsicherheit  herrscht  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Albuminate  und  albuminoiden  Substanzen,  Auch  die  sehr  aus- 
ftthrliche  Arbeit  von  Eichwald  jun.  hat  nicht  zu  allgemeiner  Ueber- 
einstimmung  geflihrt.  Eichwald  unterscheidet  in  den  Fltissigkeiten 
der  proliferirenden  Kystome  2  Reihen  von  Korpem,  die  Mucin-  und 
die  Albuminreihe.  Das  Mucin  geht  zunachst  hervor  aus  dem  in  colloid 
entarteten  Zellen  enthaltenen  Stoflf,  dem  veranderten  Protoplasma.  Es 
verwandelt  sich  dann  langsam  und  sehr  allmahlich  in  das,  was  die  An- 
toren  als  ColloidstoflF  beschrieben  haben,  endlich  in  Schleimpepton.  Die 
verschiedenen  StoflFe  dieser  Reihe  unterscheiden  sich  wesentlich  nur 
durch  ihre  verschiedene  Loslichkeit.  Wahrend  das  colloid  entartete 
Protoplasma  noch  verdtinnter  Alkalien  zu  seiner  Losung  bedarf,  lost 
sich  das  Mucin  auch  in  alkalischen  Erden  und  quillt  im  Wasser.  Der 
ColloidstoflF  lost  sich  im  heissen  Wasser  schon  voUig,  im  kalten  znm 
Theil;  das  Schleimpepton  endlich  ist  ausserordentlich  leicht  im  Wasser 
loslich. 

Die  Reihe  der  AlbuminstoflFe  folgt  so  aufeinander,  dass  das  genuine 
Eiweiss  Ubergeht  in  Metalbumin,  Paralbumin  und  endlich  in  Albumin- 
pepton.  Die  StoflFe  sind  durch  ihren  Schwefelgehalt,  sowie  durch  ihre 
Fallbarkeit  mittelst  Tannin  oder  neutraler  MetaUsaJze  von  der  Mucin- 
reihe  unterschieden.  Auch  bei  diesen  StoflFen  erfolgt  eine  allmahliche 
Umwandelung  der  weniger  loslichen  in  die  loslicheren,  so  dass  schliess- 
lich  jene  als  Peptone  bezeichneten,  leicht  diflFusibeln  Korper  entstehen, 
wie  sie  auch  im  Yerdauungsapparat  aus  den  Albuminaten  und  albumi- 
noiden Korpem  gebildet  werden.  Durch  welche  Krafts  die  Umwande- 
limg  in  den  Ovarialkystomen  erfolgt,  ist  dunkel.  Die  TJntersuchung 
der  Fltissigkeiten  auf  Pepsin  ergab  Eichwald  stets  negative  Resultate. 
Eichwald  fand  in  den  jtingeren  Cysten  vorwiegend  MucinstoflFe,  in  den 
alteren  mehr  AlbuminstoflFe.  Er  kommt  endlich  zu  dem  Schluss,  dass 
man  bei  der  allm'ahlichen,  Zeit  erfordemden  Umwandelung  der  Mucin- 
stoflFe und  AlbuminstoflFe  nicht  mehr,  wie  frtiher,  den  BegriflF  der  Col- 
loidentartung  der  EierstOcke  von  dem  Auftreten  einer  specifischen, 
chemisch  genau  definirbaren  Proteinsubstanz  abhangig  machen  k5nne. 

Hammarsten,  dem  sich  Oerum  und  Gonner  im  Ganzen  an- 
schliessen,  halt  das  Metalbumin  ftir  eine  dem  Mucin  sehr  nahe  ver- 
wandte  Substanz.  Alle  wesentlichen  Reactionen  sind  bei  beiden  gleich; 
nur  wird  Mucin  durch  Essigs'aure  gefallt  und  bleibt  im  Ueberschuss 
unloslich.  Paralbumin  ist  nach  Hammarsten  ein  Gemisch  von  Metal- 
bumin (welches  er  Pseudomucin  nennt)  und  Albumin. 

Waldeyer  und  mit  ihm  Spiegelberg  halten  nun  entgegen 
Eichwald  den  Nachweis  von  Paralbumin,  welches  sie  nie  in 
Ovarialkystomen  vermissten,  fiir  diagnostisch  ausserst  wichtig,  zum  XJnter- 
schiede  von  ascitischer  Fltissigkeit. 
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Ihre  Angaben  zum  sicheren  Nachweis  des  Paralbumin  sind  aber 
aJs  unsicher  erkannt  worden  und  halt  Huppert  zum  Nachweis  des 
Paralbumin  allein  folgende  Untersuchungsmethoden  fiir  zulassig: 

1)  Man  yersetze  mit  yerdUnnter  Essigsaure  und  koche.  Bei  ge- 
ntigender  Uebung  gelingt  es  den  Essigsaurezusatz  so  zu  wahlen,  dass 
man  nach  dem  Kochen  (iber  dem  Niederschlage  eine  klare  Losung 
hat,  wenn  kein  Paralbumin  zugegen  ist.  Bei  Gegenwart  von  Pa- 
ralbumin bleibt  die  Losung  immer  triibe. 

Salkowski  hat  seitdem  nachgewiesen,  dass  auch  bei  einfachen, 
ser5sen  Fltissigkeiten  ohne  Paralbumin  die  Losung  triibe  bleiben  kann. 
Man  soli  deshalb  erst  mit  ganz  verdtinnter  Schwefelsaure  kochen,  um 
sicher  zu  gehen,  dass  die  Losung  nicht  alkalisch  sei. 

2)  Man  faUe  mit  der  4fachen  Menge  Alkohol  und  lose  in  Wasser. 
Hat  sich  nach  mehrtagigem  Stehen  ein  grosser  Theil  wiederum  in 
Wasser  gelost  und  zeigt  die  Losung  auch  wiederum  die  unter  1)  ge- 
schilderte  Reaction,  so  kann  man  Paralbumin  annehmen.  Zum  Unter- 
schiede  von  Mucin  genUgt,  dass  dieses  Letztere  in  verdtinnter  Essig- 
saure unloslich  ist. 

3)  Man  digerire  die  mit  viel  70  ®/oger  Salzsaure  versetzte  Fltissig- 
keit  einige  Zeit  auf  dem  Wasserbade.  Die  von  dem  etwa  entstandenen 
Niederschlage  abfiltrirte  Fltissigkeit  reducirt  Kupfer  oder  Wismuth  in 
alkalischer  Losung,  wenn  Paralbumin  in  der  Fltissigkeit  enthalten  war. 
Diese  Reaction  beruht  auf  der  Spaltung  des  Paralbumin,  wobei  eine 
stickstoflFhaJtige  reducirende  Substanz  gebildet  wird. 

Besonders  ist  nun  bei  diesen  Angaben  Huppert's  die  Schwierig- 
keit  zu  betonen,  mit  welcher  ein  sicheres  Resultat  erreicht  wird.  Die 
Proben  setzen  alle  einige  Uebung  voraus,  wenn  ihr  Resultat  einen 
sicheren  Schluss  erlauben  soil. 

Ganz  ahnlich  den  Vorschriften  Huppert's  ist  die  Probe  von 
Hammarsten:  Fallen  mit  Essigs'aure  und  Kochen,  Filtriren,  Fallung 
des  Paralbumin  durch  Alkohol.  Auflosung  des  getrockneten  Nieder- 
schlages  in  Wasser.  Fallung  des  etwaigen  Mucin  durch  Essigsaure  im 
Ueberschuss.  Das  Filtrat  wird  mit  soviel  Salzsaure,  dass  es  5  ^/o  ent- 
halt,  gekocht  bis  zur  Annahme  einer  braimlichen  Farbung.  Nach  Ab- 
ktihlung,  Sattigung  mit  Alkali  und  Trommer'sche  Probe.  —  Dieses  Ver- 
fahren  schliesst  £Jle  3  Reactionen  ein,  welche  fUr  den  Nachweis  des 
Paralbumin  (Pseudomucin)  von  Werth  sind,  namlich  1)  die  Coagula- 
tionsprobe,  2)  die  Auflosbarkeit  des  Alkoholniederschlages,  3)  die  Re- 
ductionsprobe. 

Die  Vorsicht  muss  aber,  bei  Verwerthimg  der  chemischen  Unter- 
suchung  zum  Zweck  der  Diagnose,  um  so  gr5sser  sein,  als  wir  die 
Bedingungen  der  Umwandlung  von  Albumin  in  Paralbumin  durchaus 
noch  nicht  kennen  und  Paralbumin  schon  in  verschiedenen  thierischen 
Organen  imd  StoflFen  nachgewiesen  worden  ist.  So  fanden  es  Biermer 
imd  Eichwald  im  Lungenauswurf  bei  Bronchialkatarrh;  Boedeker 
in  einer  fotalen  Ejreuzbeingeschwulst;  Obolensky  im  wasserigen  Aus- 
zug  des  Nabelstranges,  Liebermann  in  einer  der  seitlichen  Halsgegend 
aufsitzenden  Cyste.  Ferner  fand  man  es  oft  im  Urin,  besonders  bei 
Knocheneiterungen.  Ja,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  Hilger 
(Ann.  Chem.  u.  Pharm.  160.  1871.  338)  fand  zweimal  Paralbumin  in 
ascitischer  Fltissigkeit;  ebenso  Gusserow  in  2  Fallen. 
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Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  die  Falle  letzterer  Art  nicht  solche 
waren,  wo  der  Ascites  von  geborstenen  Ovariencysten  herrtihrte  oder 
doch  mit-dem  Inhalt  solcher  gemischt  war.  Wenigstens  ist  dies  ans 
den  summarischen  Angaben  nicht  zu  widerlegen. 

§.  57.  Die  nach  den  genannten  Methoden  untersuchten  Ovarien- 
flUssigkeiten  ergaben  die  Anwesenheit  von  Paralbumin  (Pseudomudn) 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle,  aber  durchaus  nicht  immer.  So 
fand  Oerum  in  18  Fallen  Pseudomucin,  in  5  Fallen  dagegen  nicht 
Von  den  letzteren  5  Fallen  hatte  bei  Einem  Stieltorsion  bestanden;  ein 
anderer  Tumor  war  ein  papillarer  mit  zum  Theil  eitrigem  Inhalt 
Gonner  fand  unter  11  untersuchten  Flttssigkeiten  4,  welche  nach  der 
Reductionsprobe  Paralbumin  nicht  enthielten.  Oerum  fand  in  13  asci- 
tischen  Flttssigkeiten  niemals  Paralbiunin.  Doch  fand  Gonner  das- 
selbe  einmal  im  Ascites  eines  Mannes  mit  Carcinoma  hepatis. 

Die  Quantitat  des  Paralbumins  steht  durchaus  nicht  mit  der  Vis- 
ciditat  der  Flttssigkeit  in  geradem  Verhaltniss,  wie  man  a  priori  an- 
nehmen  mochte,  da  nach  der  allgemeinen  Ansicht  das  Paralbnmin 
wesentlich  die  fadenziehende  BeschaSfenheit  bedingt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  papillaren  Eystome  oft  wenig 
oder  auch  kein  Paralbumin  enthalten.  Noch  kUrzlich  hat  mein  College, 
Prof.  Harnack,  in  einem  solchen  Falle  gar  keine,  in  einem  anderen 
nur  zweifelhafte  Spuren  nachweisen  konnen.  Ebenso  fand  Oerum  in 
drei  papillaren  Kystomen  nur  Imal  geringe  Mengen  Pseudomucin;  Ham- 
marsten  in  einem  Falle  desgleichen.  In  2  Fallen  von  Hydrops  folU- 
culorum  konnte  Oerum  ebenfalls  kein  Pseudomucin  finden. 

Wir  kdnnen  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  also 
sagen,  dass  Paralbumin  ausser  in  Ovarienkystomen  jedenfalls  sehr  selten 
in  Flttssigkeiten  aus  der  Bauchh5hle  sich  findet;  bei  Ovarientumoren  aber 
auch  nicht  constant  ist,  sondem  als  Kegel  nur  den  proliferirenden  Ky- 
stomen zukommt,  wenn  auch  nicht  ohne  haufige  Ausnahmen. 

Von  Interesse  ist  die  an  die  Frage  von  dem  Vorkommen  des  Paral- 
bumin sich  knttpfende,  wissenschaftliche  Frage  nach  der  Entstehung  dieses 
Stoffes.  Waldeyer  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  der  Liquor  folliculi  sei 
schon  eine  Paralbuminl5sung,  und  das  Vorkommen  des  Paralbumin  in  de- 
generirten  Ovarien  erklftre  sich  deshalb  aus  dem  physiologischen  Vorkommen 
dieses  Stoffes.  Auch  Hammarsten  ist  nach  chemischen  Untersuchungen  an 
Kuhovarien  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Paralbumin  jedenfalls  dem 
Ovarium  physiologischer  Weise  zukomme,  vielleicht  auch  dem  Inhalt  des 
reifenden  FoUikel.  Gegen  diese  Ansicht  hat  sich  sehr  entschieden  Orum 
ausgesprocben.  Nach  ihm  kommt  im  normalen  Follikel  und  Ovarium  kein 
Paralbumin  vor.  Dasselbe  sei  vielmehr  ein  Product  der  coUoiden  Degene- 
ration. Darum  fehle  es  auch  beim  Hydrops  der  Follikel  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  beim  papillaren  Kystom.  Da  aber  das  papillare  Kystom  nicht 
immer  rein  papill&r  sei,  sondem  gleichzeitig  coUoide  Degeneration  zeigen  k5nne, 
so  erklHre  sich  hieraus  das  zeitweilige  Vorkommen  von  Paralbumin  auch 
bei  diesen  Tumoren. 

Die  Ansicht  Oerums  hat  nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  far  sich. 
Ob  sie  richtig  ist,  k5nnen  erst  zahlreiche  weitere  Forschungen  zeigen. 
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Ziir  Erlautenmg  der  quantitatiyen  Verhaltnisse  mdgen  hier  einige 
Analysen  folgen: 


Quelle. 

Beschaffenheit  dee 
Eystoms  und 
der  FlOssigkeit. 

1 

Protein- 
snbstanz. 

7oo 

Salze. 

%o 

Fette. 
%o 

Zucker 

Ham- 
stoff. 

EicHwald 
Fall  2. 

Dreifachriges  Colloid 
Fl.  dicklicH,  z&h,  gelb- 
grtUi.  Alkalisch. 
1050  sp.  Gew. 

147,98 

9,20 

0,99 

— 

— 

FaU  3. 

Einf&chrige  Colloid- 
geschw.  Fl.  dick,  trflbe, 
schmntzig-braun,  kaum 
fadenziehend. 
1019  sp.  Gew. 

42,37 

8,47 

0,29 

— 

— 

Eigene  I'&Ue: 
Wiedecke 
analysirt  v. 
Prof.  Nasse 

GrfbdlicH-br&unliche 
Fl.  fadenziehend,  mit 
z&hem  Bodensatz,  alka- 
lisch.   1015  sp.  Gew. 

32,0 

8,0 

— 

- 

— 

Meiwald 
analysirt  v. 
Prof.  Nasse 

Grftngelb,  opalescirend, 
fadenziehend,  alkalisch. 
1019  sp.  Gew. 

42,1 

8,6 

Analysirt  v. 
Prof.  Siewert 

ZSLhflOssig. 
1033  sp.  Gew. 

68,76 

Fibrin: 
00,18 

Albumin: 
68,58 

5,23 

4,44  Eochsalz, 
0,05  schwef:- 

saures, 
0,74  phosph.- 
saur.  Natron. 

0,16 

0,32 

1,54 

§.  58.  Mikroskopisches  Verhalten.  Man  kann  in  den 
FlOssigkeiten  folgende  Formenelemente  finden: 

1)  Epitheliale  Zellen.  Wo  sie  einigermaassen  yollkommen  erhalten 
sind,  sind  sie  der  wichtigste  Befund  und  das  charakteristischste  Form- 
element.  Vielfach  findet  man  sie  in  fettigem  Zerfall  begriffen,  mehr 
oder  weniger  trllmmerhaft. 

2)  Colloid  entartete  Zellen  und  Kerne.  Die  grossen,  kugeligen, 
hellglanzenden  Gebilde  sind  nachst  den  normalen  Epithelzellen  der 
haufigste  und  wichtigste  Befund.  Dieselben  spalten  sich  nach  Sp.  Wells 
oft  radiar  Yom  Rande  her,  so  dass  die  Eugel  in  eine  Anzahl  Sectoren 
getheilt  ist.  Niemals  aber  tritt  aus  diesen  Spalten  etwa  flttssige,  col- 
loide  Masse  heryor. 

3)  Feink5mige  Massen,  grossentheils  Fett  in  feiner  Vertheilung 
und  Triimmer  der  zerfallenden  Zellen.  Wenig  charakteristisch,  weQ 
llberall  vorkommend.    Dasselbe  gilt  von  den 

4)  Eomchenzellen,  welche  meistens  freilich  verfettete  Epithel- 
zellen sind. 

5)  Blutkdrperchen,  meistens  schon  in  der  Form  verandert,  stem- 
fSrmig  etc.,  bisweilen  von  normalem  Verhalten. 


Digitized  by 


Google 


92 


Mikroskopisches  Yerhalten  der  FlUssigkeit. 


6)  Pigmentkorner  und  SchoUen,  die  Ueberreste  friiherer  Blutungen 
in  die  Cysten.   Zuweilen  ist  das  Pigment  in  Colloidkngeln  eingebettet. 

7)  Cholestearin  in  der  bekannten  Krystallform  rhombischer  Tafeln. 

8)  Wanderzellen  —  Eiterkorperehen  —  soUen  ausser  bei  Eiterung 
der  Cystenwand  nicht  angetroflfen  werden;  doch  kommen  dieselben,  wenn- 
gleich  nicht  zahlreich,  oft  in  verfettetem  Zustande,  ungemein  haufig  vor. 

9)  Zotten  oder  Brockel  derselben,  welche,  wo  sie  vorhanden  sind, 
nicht  nur  ftir  das  Vorhandensein  eines  Ovarientumors,  sondern  speciell 
auch  eines  papillaren  Kystoms  sprechen. 

Sp.  Wells  und  Eichwald  erwahnen  auch  noch  als  seltenen 
Befund  Hornzellen  oder  flache  Schuppen  homartigen  Epithels.  Drys- 
dale  hat  unter  dem  Namen  „ Ovarian  granular  cells*  zarte,  kleine, 
runde  Zellen  ohne  Kern  vol!  stark  lichtbrechender  Korper  beschrieben. 
Die  Zellen  variiren  etwas  in  der  Grosse;  die  meisten  sind  grosser  als 
weisse  Blutkorperchen.  Sie  widerstehen  der  Einwirkung  von  Aether 
und  Essigsaure,  ohne,  wie  die  weissen  Blutzellen,  die  Form  zu  ver- 
iiiidem.  Drysdale  glaubt,  dass  die  zuerst  1873  von  ihm  beschriebenen 
Korper  verkttmmerte  epitheliale  Zellen  der  Cystenwand  seien,  welche 
oline  einen  Kern  erhalten  zu  haben,  verfetten.  In  dickwandigen  Cysten 
iiiit  raschem  Wachsthum  soUen  sie  am  haufigsten  vorkommen.  Drys- 
dale htUt  diese  Zellen  fQr  pathognomonisch.  Garrigues  halt  die  von 
Drysdale  beschriebenen  Korper  ilberhaupt  nicht  ftir  Zellen,  sondern 
tilr  Kerne.  Anerkennung  haben  die  Drysdale'schen  Ansichten  nicht 
^^(  funden  und  Thornton  halt  sie  diagnostisch  ftir  ganz  irrelevant,  nach- 
(It  m  er  wiederholt  durch  dieselben  in  der  Diagnose  getauscht  worden 
wjir.  Bisweilen  findet  man  (Thornton)  Gruppen  runder  oder  ovaler 
/ollen  mit  vielen,  kleinen  Kemen  in  ihrem  Inneren,  zum  Theil  in 
V'ucuolen. 
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§.  59.  Auch  bei  der  klinischen  Betrachtung  sollen  zunachst  nur 
der  Hydrops  der  Follikel,  das  proliferirende  mad  das  papillare  Kystom 
erortert  werden.  Das  Dermoidkystom,  welches  in  atiologischer  und 
symptomatologischer  Hinsicht  sich  so  wesentlich  anders  verhalt,  wird 
besser  gesondert  abgehandelt. 


Cap.  XVI. 
Aetiologie, 

Eein  Alter  schliesst  die  Entstehung  von  Ovarialkystomen  der  einen 
oder  anderen  Art  aus.  Vom  fotalen  Alter  liegen  Beobachtungen  aller- 
dings  noch  kaum  vor,  wenn  man  von  den  friiher  erwahnten  gering- 
gradigen  Dilatationen  Graaf'scher  Follikel  absieht.  Doch  beschreibt 
Alban  Doran  (Tr.  Path.  Soc.  March  15.  1881)  fdtale  Ovarien  mit 
Entwickelung  kleiner,  ^jie — ^jn  ZoU  im  Durchmesser  haltender  Cysten, 
die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  mit  dendritischen  Vegetationen 
erflillt  waren.'  Graaf'sche  Follikel  fehlten.  Auch  Winckel  (Pathol,  d. 
weibl.  Sex.-Organe  p.  141)  bildet  ein  Praparat  kirschgrosser  Ovarien  von 
einem  nicht  ganz  reifen  Foetus  ab.  In  jedem  Ovarium  fand  sich  eine  ein- 
zelne  Cyste  mit  glatter  Innenwand  und  hellem  Serum  als  Inhalt.  Wesentlich 
disponirend  ist  das  Alter  der  eigentlichen  Geschlechtsthatigkeit,  also  die 
Zeit  vom  20. — 50.  Lebensjahr.  Nach  dem  60.  Lebensjahr  treten  die 
Kystome  weit  seltener  auf.  Vor  der  Pubertat  aber  besteht  die  allergeringste 
Disposition  und  sind  die  Erkrankungen  grosse  Seltenheiten.  Inmierhin 
weist  die  Literatur  doch  schon  eine  Anzahl  derartiger  Falle  auf.  So 
sah  Wegscheider  (Beitrage  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  der  geburtsh.  Ges. 
in  Berlin.  1.  1870.  p.  35)  ein  doppelseitiges  proliferirendes  Kystom, 
welches,  unter  entzilndlichen  Erscheinungen  entstanden,  rasch  auf  2  Kilo 
Gewicht  anwuchs  imd  zum  Tode  fUhrte  bei  einem  12jahrigen  Madchen. 
Ein  lljahriges  Madchen,  welches  noch  nicht  menstruirt  war,  sah  Courty 
(Maladie  des  femmes  p.  282  u.  929).  Marjolin  zeigte  ein  multilocu- 
lares  Kystom  von  19  Pfund  Gewicht  der  Pariser  Soc.  de  chirurgie  am 
29.  Marz  1860.  Das  Praparat  stammte  von  einem  lljahrigen  Madchen. 
Auch  Goodrich  (Am.  Joum.  of  med.  Sc.  1873.  p.  500)  beobachtete 
ein  8jahrige8  Kind  mit  Kystoma  ovarii;  Carr  (Boston  gyn.  Joum.  VH. 
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p.  259)  ein  3jahriges.  Gaillard  Thomas  (Am.  Journ.  of  obst.  XllL 
1880.  p.  118)  entfernte  post  mortem  einen  solchen  Tmnor  bei  einem 
3  ^/s jahrigen  Einde,  bei  welchem  die  Oeschwulst  schon  1  Monat  nach 
der  Geburt  entdeckt  war.  Auch  Moehl  (Memorabilien  1867)  nnd 
Robert  Lee  theilen  Falle  mit.  EndKch  erwahnt  Eiwisch  (p.  77. 
Bd.  11.)  eines  Praparates  in  Prag  von  einem  Ijahrigen  Einde.  Weitere 
Falle,  in  denen  es  sich  um  Exstirpation  yon  Tmnoren  bei  Eindern 
handelt,  theilen  wir  mit  im  Capitel  der  Indicationen  zur  Oyariotomie. 

Bezliglich  des  bevorzugten  Alters  ergibt  eine  ZusammensteUung 
aus  den  F^en  Peaslee's,  Wells',  Eoberld's  mid  den  von  J.  Clay 
zusammengebrachten,  sowie  Fallen  des  Autors,  Folgendes: 

unter      20  Jahren  waren  .  61, 

zwischen  20  and  29  Jahren  440, 

30    ,    39      ,  499, 

40    ,    49     ,  371, 

50  Jahre  und  darttber    .    .  342. 

Diese  Tabelle,  welche  der  H5he  der  ZifFem  wegen  wohl  ak  der 
Wirklichkeit  entsprechend  betrachtet  werden  kann,  zeigt  die  auiTallende 
Erscheinung,  dass  die  Erkrankungsziffer  in  den  drei  Decennien  vom 
20. — 49.  Jahr  nicht  entsprechend  der  verringerten  Zahl  der  Individuen 
wesentlich  abnimmt,  vielmehr  im  zweiten  Decennium  von  30 — 39  Jahren 
noch  absolut  wachst.  Diese  Erscheinung  lasst  eine  Erklarung  zu,  wenn 
man  femer  den  ledigen  oder  verheiratheten  Stand  der  Patienten 
ins  Auge  fasst. 

Bei  einer  ZusammensteUung  der  Falle  von  Peaslee,  S.  Lee, 
Scanzoni,  Wells,  Nussbaum  und  der  eigenen  F'dlle  ergibt  sich, 
dass  auf  1025  Yerheirathete  661  Ledige  unter  den  Eranken  kamen. 
Dieses  Verhaltniss  der  Verheiratheten  zu  den  Ledigen  von  ungefahr 
15,5  :  10  entspricht  natiirlich  dem  wirklichen  Verhaltniss  Beider  nicht 
annahemd,  sondem  documentirt  unzweifelhaft  eine  weit  grossere  Dis- 
position zur  Erkrankung  bei  den  Ledigen. 

Eine  ZusammensteUung  aus  der  grossen  TabeUe  S p.  Wells'  und 
der  eigenen  FaUe  ergibt  mir,  dass  von  den  Eranken 

Ledige.  Frauen  incl.  Wittwen. 
unter  20  Jahren  sich  befanden:    43  0 
von  20—29      ,        „         „        198  96 
,    30-39      „        ,        ,        119  217 
,    40-49      „        „         ,  66  216 

50  Jahren  und  darttber       82  208 

Nun  verhalten  sich  aber  in  Preussen  (Jahrb.  flir  amtl.  Statistik 
1883.  p.  79)  in  den  20er  Jahren  die  Ledigen  zu  den  Verheiratheten 
(incl.  Wittwen  und  Geschiedenen)  wie  100 :  78 ;  in  den  30er  Jahren 
wie  100 :  549;  in  den  40er  Jahren  wie  100  : 876.  In  Oesterreich  (Stat 
Jahrb.  f.  d.  Jahr  1880.  H.  L  1.  Wien  1882.  p.  52)  sind  die  Verhalt- 
nisse  in  den  betreflfenden  3  Decennien:  100:86;  100:395;  100:573. 

Die  Predisposition  der  Ledigen  ist  bei  Zusammenhalten  der  Zahlen 
nicht  nur  evident,  sondem  sehr  erhebUch. 

Die  angeftihrten  Thatsachen  lassen  sich  zusammen  wohl  am  Besten 
dann  erklaren,  wenn  man  mit  6.  Veit  und  Peaslee  annimmt,  dass  Frauen 
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durch  die  Schwangerschaften  und  Lactationen  und  die  in  diesen  Zeiten 
ruhende  Ovulation  einen  gewissen,  wenngleich  wohl  nur  temporaren 
Schutz  gegen  die  Entwickelung  der  Kystome  erlangen.  Wir  werden 
dadurch  zu  der  Annahme  gedrangt,  dass  die  menstruale  Con- 
gestion die  Entwickelung  der  Neubildungen  begttnstigt. 

Mit  dieser  Erklarung  scheint  in  directem  Widerspruch  die  von 
manchen  Seiten  gemachte  Angabe  zu  stehen,  dass  Schwangerschaft 
die  Entstehung  von  Ovarientumoren  begtinstige.  In  der 
That  fehlt  es  nicht  an  zahlreichen  Fallen,  in  denen  das  Vorhandensein 
einer  Geschwulst  sogleich  nach  einer  Entbindung  oder  bald  darauf 
zuerst  bemerkt  wurde.  In  vielen  dieser  Falle  erfaObrt  man  leicht,  dass 
schon  im  Beginn  der  Schwangerschaft  oder  selbst  in  der  vorigen 
Schwangerschaft  das  Abdomen  eine  ungewohnliche  Ausdehnung  gehabt 
habe.  Es  wiirde  aber  auch  die  Thatsache,  dass  die  Entdeckung  des 
Tumors  ungewohnlich  haufig  in  die  Zeit  des  Puerperiums  fallt,  dadurch 
leicht  begreiflich,  dass  der  verdttnnte  Zustand  der  Bauchdeken  im 
Puerperium  geeignet  ist,  das  Vorhandensein  eines  langsam  gewachsenen 
Tumors  mm  zuerst  der  Patientin  selbst  augenfallig  zu  machen.  Es 
kommt  hinzu,  dass  nicht  seiten  die  Geburt,  durch  Quetschung  der 
Geschwulst,  die  Veranlassung  zu  einer  Entztindung  dieser  selbst  oder 
ihrer  Umgebung  wird  und  so  die  Untersuchimg  Gelegenheit  gibt,  die 
Geschwulst  zu  entdecken. 

Auch  die  Frage  der  Einderlosigkeit  bei  den  erkrankten 
Frauen  ist  Untersuchungen  imterzogen  worden  und  verschieden  be- 
urtheilt.  Boinet  machte  die  kurze  Angabe,  dass  von  500  Frauen  mit 
•Ovarientumoren  390  kinderlos  gewesen  seien  und  Veit  schatzt  nach 
einer  Zusammenstellung  der  Falle  von  S.  Lee,  Scanzoni  und  West 
die  Zahl  der  sterilen  IVauen  auf  34  ®/o.  Die  Angabe  von  Boinet  ist 
sicher  selbst  dann  falsch,  wenn  er  unter  Frauen  (Femmes)  in  diesem 
Falle  etwa  die  Madchen  mit  verstanden  hat.  In  erheblichem  Gegensatz 
beider  Angaben  steht  schon  diejenige  Negroni's,  der  nach  einer 
Zusammenstellung  von  400  Exanken,  sowohl  Yerheiratiieten  als  Ledigen, 
nur  43  fand,  die  nie  concipirt  hatten. 

Auch  folgende  Zusammenstellung  stimmt  mit  den  Angaben  Y eit's 
und  besonders  Boinet's  durchaus  nicht  ttberein: 

Es  sah  Scanzoni  von  45  Frauen  13  kinderlos, 
Nussbaum  ^    21       ^       1  „ 
Autor         n    63      -       8 '  - 


Summa:  129  Frauen  22  kinderlos. 


Bevor  also  nicht  die  Complication  von  Tumor  ovarii  und  Sterilitat 
als  entschieden  haufig  nachgewiesen  ist,  brauchen  wir  nicht  in  die  Er- 
Srterung  der  Frage  einzutreten,  ob  dabei  die  Sterilitat  els  die  Ursache 
oder  ak  die  Folge  der  Ovarialerkrankung  fUr  die  Mehrzahl  der  Falle 
angesehen  werden  muss. 

§.  60.  Von  einigen  Seiten  sind  Beispiele  beigebracht  worden, 
welche  f&r  die  Moglichkeit  einer  Vererbung  des  Uebels  sprechen. 
James  Y.  Simpson  (on  ovarian  dropsy)  sah  das  Uebel  bei  3  Sch western. 
John  Rose  (Lancet  1866,  11.  Nr.  24)  desgleichen  bei  2  Schwestern, 
deren  Tante  mtttterlicherseits  dasselbe  Leiden  gehabt  hatte.  Lever 
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(Guy's  Hosp.  rep.  vol.  1.  1855.  p.  79)  referirt  iiber  7  Todesfalle  durch 
Ovaxialleiden  in  derselben  Familie.  Ein  Fall  Bonvin's  (Laskowsky: 
Th^se  d.  Paris  1867.  p.  43)  gehort  weniger  hieher,  insofem  die  Er- 
krankung  bei  Mutter  und  Tochter  ein  Carcinom  des  Ovarium  war. 
Andere  Falle  aus  der  Literatur  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  Wohl 
aber  babe  ich  selbst  bereits  3  Schwestempaare  wegen  Kystoma  ovarii 
prolif.  operirt.  Die  Tumoren  zeigten  nichts  Besonderes,  waren  weder 
papillare  Tumoren  noch  etwa  stellenweise  carcinomatos.  Zwei  der 
Schwestempaare  haben  die  Ovariotomie  ilberstanden  und  sind  auch  jetzt, 
nach  Jahren,  noch  gesund.  In  alien  6  Fallen  war  der  Tumor  einseitig. 
Die  Vermuthung  Koeberld's,  dass  bei  hereditarer  Anlage  die  Er- 
krankung  wohl  immer  doppelseitig  sein  werde,  findet  also  keine  Be- 
st'atigimg. 

Die  Frage  nach  der  grosseren  Disposition  des  rechten 
oder  linken  Ovarium  zur  Erkrankung  ist  frliher  von  verschiedenen 
Autoren  in  gerade  entgegengesetztem  Sinne  beantwortet  worden.  Man 
hat  dann  gesehen,  dass  ein  Unterschied  in  dieser  Beziehuug  nicht 
besteht. 

Viel  wichtiger  ist  jedoch  eine  Erorterung  darUber,  mit  welcher 
Haufigkeit  doppelseitige  Erkrankungen  vorkommen  gegenQber 
den  einseitigen.  Scanzoni  hat  diese  Frage  an  der  Hand  von  Sections- 
protocoUen  der  Wilrzburger  pathologischen  Anstalt  zu  beantworten  ge- 
sucht.  Bei  52  Kranken  unter  50  Jahren  war  die  Erkrankung  31mal 
doppelseitig,  also  in  59,6  ®/o  der  Falle.  Bei  44  Kxanken  ilber  50  Jahren 
war  sie  1 7mal  doppelseitig.  Doch  konnen  diese  Angaben  wohl  nur  so 
sich  erklaren,  dass  jede  Entwickelung  geringer  FoUiciilarhydropsien  mit- 
gezahlt  ist.  Diese  sind  freilich  ein  haufiger  Leichenbefund ;  doch  werden 
daraus  in  den  seltensten  Fallen  Tumoren.  Die  bei  Gelegenheit  von 
Ovariotomien  gemachte  Erfahrung  ist  jetzt  schon  urafangreich  genug 
und  gibt  ein  en  sicheren  Maassstab  ab.  Sp.  Wells  sah  sich  bei  10<JO 
Ovariotomien  82mal  zur  Exstirpation  beider  Ovarien  genothigt  =  8,2  o , 
Ich  habe  in  322  Fallen  44mal  doppelseitig  operirt;  doch  ist  diese  Zahl 
von  13,7  ®/o  doppelseitiger  Erkrankungen  eine  zufallig  hohe,  indem  auf 
45  Operationen  der  letzten  Zeit  nicht  weniger  als  9  doppelseitige,  pa- 
pillare Tumoren  kamen.  Erwagt  man  ausserdem,  dass  man  sehr  selten 
eine  sp'atere  Erkrankung  des  bei  der  Ovariotomie  gesund  befundenen 
Ovarium  eintreten  sieht,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Ziffer  doppel- 
seitiger Erkrankungen  sich  auf  8  ^/o,  hochstens  auf  10  ®/o  belauft.  Von 
dieser  Ziffer  gehort  das  absolute  Maximum  den  papillaren  Kystomen  an, 
bei  denen  etwa  75  %  doppelseitig  sind,  wahrend  die  proliferirenden 
Kystome ,  fiir  sich  genommen ,  vielleicht  nicht  mehr  als  3  oder  4  ^/o 
doppelseitige  Erkrankungen  aufweisen. 

Scanzoni  hat  endlich  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  die 
Kranken  ungemein  haufig  in  den  Pubertatsjahren  an  Chlorose  gelitten 
haben  und  will  deshalb  in  dieser  Erkrankung  ein  Hauptmoment  fUr  die 
Entwickelung  der  Tumoren  erblicken.  Von  26  Kranken  gaben  21  mit 
Bestimmtheit  an,  chlorotisch  gewesen  zu  sein.  Von  22  dieser  Kranken, 
welche  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Menstruation  genau  angeben 
konnten,  waren  15  erst  vom  18.  Lebensjahr  an  menstruirt  gewesen. 
Den  Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  der  Entstehung  von  Ovarial- 
geschwtilsten  sucht  Scanzoni  in  der,  bei  Chlorotischen  in  Folge  von 
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Herabsetzung  der  Herzkraft  verminderten,  menstrualen  Congestion  der 
Genitalien.  Wie  diese  Verminderung  so  gewohnlich  die  uterine  Blu- 
tung  nicht  zu  Stande  kommen  lasst  und,  nach  Scanzoni's  schon 
erwahnter  Hypothese,  zu  einer  Verdickung  der  Theca  folliculi  und 
weiter  zur  Dilatation  der  FoUikel  fOhrt,  anstatt  die  Berstung  zu  bewerk- 
stelligen,  so  soil  sie  schliesslich  auch  weitere  Erkrankungen  des  Paren- 
chyms  hervorrufen. 

Leider  hat  man  bisher  diesen  Verhaltnissen  zu  wenig  Aufinerk- 
samkeit  geschenkt  und  so  sind  denn  die  Scanzoni'schen  Angaben 
noch  von  keiner  Seite  her  bestatigt  worden,  was  bei  der  geringen 
Zahl  der  Falle,  auf  die  Scanzoni  sich  bezieht,  immerhin  wtinschens- 
werth  ware. 

Anderweitige,  constitutionelle  Verhaltnisse  konnen  als  pradisponi- 
rende  oder  directe  Ursache  von  Ovarialkystomen  zur  Zeit  nicht  beschuldigt 
werden. 


Cap.  xvn. 

Symptomatologie. 

§.  61.  Krankheitsbild.  Die  weitaus  meisten  Ovarienkystome 
entstehen  in  schleichender  Weise,  ohne  langere  Zeit  hindurch  erhebliche 
oder  liberhaupt  irgend  welche  Beschwerden  fUr  die  Kranken  zu  bedingen. 
Es  ist  ein  ganz  gewohnliches  Ereigniss,  dass  Kranke  mit  Tumoren 
kommen,  welche  bef  eits  den  Nabel  iiberschritten  oder  selbst  die  Grosse 
eines  hochschwangeren  Uterus  erreicht  haben,  ohne  dass  diese  Kranken 
irgend  welche  Beschwerden  zu  klagen  haben.  Die  Entdeckung  der 
Oeschwulst  wird  sehr  oft  nur  gleichsam  zufallig  gemacht,  wenn  die 
Kranke  sich  stosst,  fallt,  oder  wenn  sie,  bei  Gelegenheit  irgend  welcher 
Schmerzen  im  Leibe,  sich  selbst  genauer  betrachtet.  Oder  der  Tumor 
wird  gelegentlich  bei  einer  arztlichen  Untersuchung  entdeckt,  ohne  dass 
die  Kranke  von  seiner  Existenz  eine  Ahnung  hatte.  Nicht  immer  aber 
erreicht  die  Geschwulstbildung  einen  so  erheblichen  Umfang,  bevor  Be- 
schwerden auftreten.  Pflegen  dieselben  auch  bis  zu  bedeutenderer  Gr5sse 
der  Geschwulstbildung  nicht  erheblich  zu  werden,  so  konnen  sie  doch 
lastig  sein  und  zu  arztlicher  Hilfe  Veranlassung  geben. 

Am  frtihesten  sind  es  gemeiniglich  Symptome  Seitens  der  Ham- 
blase,  besonders  Hamzwang  und  mehr  oder  minder  hochgradige  Stuhl- 
verstopfung,  auch  Schmerzhaftigkeit  der  Defacation,  welche  die  Kranke 
belastigen.  Seltener  sind  es  Schmerzen,  bald  im  Becken,  bald  im  ganzen 
Leibe  oder  im  Kreuz,  welche  die  Kranken  incommodiren.  Auch  nerv5se 
Erscheinungen,  wie  Ohnmachten,  werden  in  einzelnen  Fallen  bemerkt. 
Storungen  der  Menstruation  konnen  hinzukommen.  In  der  Mehrzahl 
der  FsLUe  zeigt  die  Menstruation  jedoch,  ausser  sub  finem  vitae,  kein 
wesentlich  abnormes  Verhalten. 

Das  eigentliche  Kranksein  der  Patientin  pflegt  erst  zu  beginnen, 
wenn  der  Tumor  eine  solche  GrSsse  erreicht  hat,  dass  die  Functionen 
des  Magens  beeintrachtigt  werden,  d.  h.  wenn  er  in  der  Grosse  einem 
hochschwangeren  Uterus  gleicht.  Jetzt  kann  die  Kranke  in  der  Kegel 
nicht  mehr  unbelastigt  Nahrung  geniessen.  Selbst  nach  kleinen  Quanti- 

Olsbansen,  Krankhelten  der  Orarien.  7 
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taten  Speise  bekommt  sie  ein  Geflihl  von  Oppression,  von  Druck  und 
V5lle  iin  Leibe,  welches  sie  zwingt,  stets  nur  wenig  auf  eimnal  zu  sich 
zu  nehmen  und  wahlerisch  in  ihrer  Nahrung  zu  werden.  In  diesem 
Stadium  kommt  denn  auch  bald  die  Ern'ahrung  herunter.  Die  Eranke 
niagert  ab,  wird  kraftlos.  Der  Schlaf  fangt  an  schlecht  zu  werden  und 
es  fehlt  nun  nicht  an  erheblichen  Beschwerden,  wie  sie  schon  allein  die 
Last  des  stetig  wachsenden  Tumors  hervorrufen  muss.  Die  Unbehilf- 
lichkeit  der  Patientin  nimmt  zu;  sie  kann  keine  bequeme  Lage  mehr 
linden.  Es  fehlt  dann  auch  oft  nicht  an  zeitweise  auftretenden,  bisweilen 
wochenlang  dauemden,  heftigeren  Leibschmerzen,  welche  durch  partielle 
Peritonitiden  an  der  Oberflache  des  Tumors  und  an  der  Bauchwand 
hervorgerufen  werden.  Schliesslich  kann  Oedem  eines  oder  beider 
Schenkel  eintreten,  welches  sich  oft  auf  die  Vulva  und  den  unieren 
Theil  der  Bauchdecken  erstreckt.  Vortibergehend  kommen  Fieberzustande 
hinzu,  durch  Peritonitiden  oder  Entzttndungen  im  Inneren  der  Cysten 
hervorgerufen.  Und  so  erlischt  das  Leben  meist  langsam  nach  qual- 
voUen  Monaten  oder  selbst  Jahren,  bei  hochster  Erschopfung,  aber  klarem 
Geist  der  Patientin. 

Bei  nicht  wenigen  Kranken  freilich  treten  schon  zeitiger,  bei  noch 
kleinem  Tumor,  Beschwerden  auf;  am  haufigsten  immer  Bschwerden 
bei  der  Defacation  imd  Urinentleerung ,  bisweilen  auch  anderartige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Es  kann  zu  einer  Art  Incarcera- 
tion des  das  kleine  Becken  ausfQllenden  Tumors  kommen,  ahnlich  wie 
bisweilen  bei  Retroversio  uteri  gravidi,  nur  meist  weniger  acut  und 
minder  heftig.  Nach  dem  meist  spontanen  Emporsteigen  der  Geschwulst 
konnen  sodann  die  Beschwerden  nachlasseu,  fast  aufhSren,  bis  Entzttn- 
dungen oder  das  gesteigerte  Wachsthum  der  Geschwulst  dieselben  von 
Neuem  hervorrufen. 

Besonders  frtihzeitig  pflegen  bei  noch  kleinen  Tumoren  dann  Be- 
schwerden aufzutreten,  wenn  dieselben  durch  Adhasionen  fixirt  sind  und» 
was  nicht  selten  ist,  dann  die  Ursache  wiederholter  Peritonitiden  des 
Beckenabschnitts  werden.  Diese  Falle  erinnem  schon  an  andere  noch 
seltenere,  in  welchen  die  Entwickelung  des  Tumors  anstatt  wie  gewohn- 
lich  eine  insidiose  zu  sein,  vielmehr  sehr  acut  und  in  directem  Anschluss 
an  eine  Peritonitis  pelvica  entsteht.  Nur  wenige  Autoren,  besonders 
N^grier,  Kiwisch  und  Veit  heben  diese  Entstehungsweise  genttgend 
hervor,  die  auch  ich  einige  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ein 
derartiger  Fall,  in  welchem  die  Entstehung  eines  Ovarialkystoms  vom 
ersten  Beginn  an  verfolgt  werden  konnte,  mag  hier  folgen: 

Frau  Schroder,  eine  25jahrige  Frau  von  gesundem  Aussehen,  hatte  vor 
2  Jahren  eine  schwere,  doch  spontane  Geburt  iiberstanden,  auf  welche,  dem 
Berichte  nach,  eine  entziindliche  Unterleibsaffection  folgte,  welche  jedoch  bald 
voriiberging.  Seitdem  blieben  Schmerzen  im  Unterleib  zuriick,  die  dann  und 
wann  sich  fiihlbar  machten.  Durch  die  iibrigens  regelmttssige  Menstruation 
wurdon  dieselben  nicht  hervorgerufen. 

Im  Januar  1875  kam  die  Patientin  mit  einer  acuten  Pelveoperitonitis 
in  Behandlung.  Man  fand  den  Uterus  durch  eine  im  hinteren  Scheiden- 
gewolbe  fuhlbare,  empfindliche,  prallelastische  Geschwulst  nach  vorne  gedrftngt. 
Auch  die  Beschwerden  der  Patientin  —  starkes  Dr&ngen  nach  abwftrts,  viel 
Tenesmus  vesicae  —  deuteten  auf  eine  acute  Entstehung  der  Geschwulst. 
Man  nahm  dieselbe  um  so  mehr  fur  einen  Bluterguss,  als  sich  die  prall- 
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elastische  Besistenz  in  wenigen  Tagen  in  eine  feste  umwandelte  und  sehr 
schnell  an  Gr5sse  abnahm. 

Bei  antiphlogistischer  Behandlung  hOrten  die  entziindlichen  Erschei- 
nungen  bald  auf.  Nach  3  Monaten  kam  die  Kranke  mit  einem  neuen  peri- 
tonitischen  Schub  zur  Beobachtung.  Man  fand  am  26.  April  1875  anfangs 
nur  Spnren  der  alten  Exsudation  fainter  und  links  von  dem  jetzt  retroflectirten 
Uterus.  In  wenigen  Tagen  aber  bildeten  sich  wieder  grosse,  weiche  Exsudat- 
massen,  theils  links  vom  Uterus,  theils  hinter  dem  Cervix, 

Die  Eetroflexio  uteri  war  nach  wenigen  Wochen  (5.  Mai)  in  eine  nur 
noch  massige  Retroversio  verwandelt;  und  bald  darauf  war  der  Uterus  vOllig 
aufgerichtet,  ja  schwach  anteflectirt  (14.  Mai).  Von  dem  Exsudat  war  nur 
nocb  ein  schwacher  Best  im  linken  Parametrium,  zunlU^hst  seinem  oberen 
Rande,  nachweisbar.  Die  beiden  nftchsten  Monate  (Mai  und  Juni)  kam  im 
Anschluss  an  die  Menstruation  jedesmal  ein  leichterer,  acuter  Entztindungs- 
schub  noch  zu  Stande,  mit  jedesmal  nachweisbarem  frischem  Exsudat.  Dann 
wurden  die  Menstruationen  sehr  sparsam  und  brachten  keine  Perimetritiden 
mehr  hervor.  Vom  October  an  hOrte  4  Monate  lang  die  Menstruation  ganz 
auf,  ohne  dass  Schwangerschaft  eingetreten  war. 

Natiirlich  batten  die  wiederholten  Anftllle  von  Peritonitis  mit  vorzugs- 
weisem  Sitz  der  Exsudate  im  und  am  linken  Parametrium  Iftngst  den  Ver- 
dacht  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Ovarium  gelenkt,  aber  erst  bald  nach 
dem  vierten  peritonitischen  Schub  (Juli  1875)  fGhlte  man  zuerst  bei  dextro- 
anteponirtem  Uterus  einen  Tumor,  der,  kleinfaustgross,  vom  Uterus  bis  an 
die  Beckenwand  hinanreichend,  wegen  seiner  kugeligen  Form  und  elastischen 
Beschaffenheit ,  bestimmt  als  eine  Neubildung  angesprochen  werden  konnte. 
Seine  Lage  schien  an  der  hinteren  Seite  des  Lig.  latum  zu  sein  und  konnte 
deshalb  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  dass  man  ein  vergrQssertes  Ovarium 
vor  sich  habe.  Die  Gr5sse  wurde  jetzt  auf  die  einer  kleinen  Faust  taxirt. 
Im  n&chsten  Monat  war  der  Tumor  schon  ann^emd  so  gross,  wie  der  Sch&del 
eines  Neugeborenen.  Er  lag  jetzt  schon  mehr  oberhalb  des  kleinen  Beckens 
als  in  ihm.  Den  Uterus  verdrftngte  er  bald  mehr  und  mehr  in  den  vorderen 
rechten  Quadranten  des  Beckens  und  erhob  ihn  zugleich  so,  dass  man  den 
grQssten  Theil  des  Uterus,  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken,  oberhalb  des 
rechten  Lig.  Poup.  fiihlen  konnte.  Die  vOUige  Unbeweglichkeit ,  weiche  der 
Uterus  bei  den  acuten  Entziindungen  zeigte,  machte  sp&ter  einer  beschr&nkten 
Beweglichkeit  wiederum  Platz. 

Der  Ovarialtumor  entwickelte  sich  nun  vom  Juli  1875  bis  Mai  1877 
von  FaustgrOsse  bis  zu  der  eines  Uterus  im  sechsten  Monat  der  Graviditat. 
Er  wurde  durchweg  prallelastisch,  trieb  die  Bauchdecken  vor,  zeigte  deutlich 
mehrere  Abtheilungen  und  alle  Charaktere  eines  multiloculftren  Kystoms. 
Die  anfangs  rein  linksseitige  Lage  machte  einer  medianen  Platz.  Der  Uterus 
behielt  die  beschriebene  Stellung  im  vorderen  rechten  Quadranten  des  Beckens 
bei.  Spater  trat  in  einem  Wochenbett  Stieltorsion  und  dauemde  Verkleinerung 
des  Tumors  ein.    Pat.  ist  immer  noch  in  meiner  Behandlung. 

Man  kann  in  Zweifel  sein,  ob  die  viermalige,  jedesmal  im  Anschluss 
an  eine  Menstruation  auftretende  Perimetritis  Folge  eines  intraperitonealen 
Extravasats  war  oder  nicht.  Die  Zeit  des  Auffcritts,  die  einige  Male  deutlich 
am  frischen  Tumor  prallelastische ,  spater  feste  Beschaffenheit,  die  rasche 
Resorption  machten  ein  Hamatom  wahrscheinlich.  Jedenfalls  standen  die 
acuten  Processe  mit  dem  Beginn  der  Entwickelung  des  Ovarialtumors  in 
engstem  Zusammenhange. 

§.  62.  Analyse  der  Symptom e.  So  wenig  pragnante 
Symptome  nun  auch  die  Ovarialkystome  zeigen,  so  ist  doch  schliesslich 
das  Bild,  welches  die  verschiedenen  Kranken  bieten,  und  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  in  Bezug  auf  Form  und  Dauer  ein  sehr  diflferenter. 
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Besonders  wird  die  Verschiedenheit  durch  gewisse  anatomische  Ver- 
anderungen  und  durch  Complicatiouen  bedingt,  welche  beide  sogleich 
ihre  nahere  Erorterung  finden  soUen.  Zunachst  wollen  wir  die  einzel- 
nen  subjectiven  Krankeitssymptome  noch  etwas  naher  priifen  und  be- 
schreiben.  Sie  konnen  ohne  grossen  Zwang  in  4  Gruppen  eingeiheilt 
werden. 

1)  Symptome,  welche  durch  die  Ovarialkrankheit  als 
solche  hervorgebracht  werden.  Diese  Gruppe  ist  die  unwich- 
tigste  von  alien.  Es  handelt  sich  hier  fast  lediglich  um  Menstrua- 
tionsstorungen,  welche  jedoch  so  inconstant,  wie  verschiedenartig 
sind ,  tiberdies  fiir  die  Kranke  nicht  von  grosser  Bedeutung  zu  sein 
pflegen. 

Im  Allgemeinen  lasst  sich  sagen,  dass  ein  Ovarialkystom,  sowohl 
ein  proliferirendes,  wie  ein  Hydrops  foUiculorum  die  Menstruation  nicht 
zu  beeintrachtigen  pflegt.  Es  konnen  jedoch  alle  Arten  von  Storung 
dieser  Function  vorkommen.  Am  seltensten  ist  wohl  Dysmenorrhoe, 
die  ausserdem  fast  nie  erheblich  wird.  Haufiger  schon  ist  verfrClhte 
und  zu  reichliche  Blutung.  Bei  subseros,  in  den  Ligg.  latis  entwickelten 
Tumoren,  besonders  bei  den  meist  doppelseitigen ,  papiUaren  Tumoren 
sind  unregelmassige  und  reichliche  Menstruationen  oft  ein  frilhzeitiges, 
wichtiges  und  hartnackiges  Symptom.  Die  Blutungen  beruhen  in  solchen 
Fallen  wohl  auf  der  durch  die  Tumoren  bedingten  Compression  der 
Beckenvenen,  sind  also  Stauungsblutungen.  Hief5r  spricht  mit  grosser 
Entschiedenheit  die  Therapie;  denn  ausser  der  Exstirpation  der  Tumoren 
hilft  in  diesen  Fallen  nur  eine  Verkleinerung  derselben  durch  Function. 
Ergotin,  intrauterine  Injectionen  u.  dgl.  erweisen  sich  fast  unwirksam. 
Die  Blutungen  konnen  bei  diesen  Tumoren  lange  vor  alien  anderweitigen 
Symptomen  auftreten  und  konnen  durch  ihre  Intensitat  hochgradige 
Anamie  bedingen,  kurz  flir  die  Kranke  auf  Jahre  das  Hauptleiden  aus- 
machen. 

Haufiger  aber  als  Blutungen  ist  Amenorrhoe.  Bei  hochgradig 
diurch  die  Krankheit  heruntergekommenem  Korper  ist  das  vollige  Fehlen 
der  menstrualen  Blutung  etwas  sehr  gewohnliches  und  ohne  weitere 
Bedeutung.  Wo  der  Korper  noch  frisch  ist,  das  Allgemeinbefinden  noch 
nicht  gelitten  hat,  ist  dagegen  Amenorrhoe  nicht  ohne  Bedeutung. 
Sie  muss  uns  alsdann  stets  an  die  Moglichkeit  einer  complicirenden 
Schwangerschaft  erinnem  und  kann  hier  fiir  die  Diagnose  derselben 
einen  noch  hoheren  Werth  als  sonst  beanspruchen.  Wo  aber  Schwanger- 
schaft auszuschliessen  ist,  gibt  das  Fehlen  der  Menstruation  bei  noch 
kraftigem  Korper  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  fUr  Doppelseitigkeit 
des  Kystoms  oder  fUr  Malignitat  der  Erkrankung. 

Pracisere  Angaben  iiber  das  Verhalten  der  Menstruation  besitzen 
wir  tibrigens  nur  von  sehr  wenigen  Autoren:  West  macht  die  Angabe^ 
dass  in  26  Fallen  sich  keine  Anomalien  zeigten,  wahrend  sie  Imal 
schmerzhaft  war,  5mal  profus,  4mal  anticipirend ,  7mal  unregelmassig, 
3mal  postponirend,  5mal  sparlich  und  I4mal  supprimirt. 

Bei  gel  gibt  an,  dass  bei  76  Patientinnen  die  Blutungen  sich 
49mal  normal  verhielten.  13mal  traten  sie  irregular  ein,  5mal  profus, 
6mal  sparlich;  Smalbestand  Amenorrhoe.  Ichfand  sie  bei  12  Patientinnen 
normal,  bei  8  verfrtiht  oder  zu  stark,  bei  4  sparsam,  bei  4  fehlend. 

Im  Ganzen  haben  derartige  Angaben  keinen  allzugrossen  Werth, 


Digitized  by 


Google 


Symptome.  DruckerscHeinungen. 


101 


weil  die  Richtigkeit  der  Angaben  zu  sehr  von  dem  Qedachtniss  und 
den  Begriffen  der  Patientinnen  abhangt  und  es  auch  nicht  wohl  angeht, 
alle  Abweichungen  der  Menstruation  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
mit  dem  Oyarialleiden  in  Beziehung  zu  bringen. 

Ausser  den  Menstruationsverh'altnissen  ist  als  direct  von  dem 
Ovarialleiden  abhangiges  Symptom  noch  der  Sterilitat  Erwahnimg  zu 
thun.  Es  kann  keine  Frage  sein,  dass  ein  grosserer  Oyarialtimior  die 
Conceptionsfahigkeit  in  der  Kegel  beschranken  muss,  theils  wegen  der 
Beeintrachtigung  der  physiologischen  Function,  theils  aus  mechanischen 
Grtinden.  Immerhin  ist  Conception  selbst  bei  ganz  grossen  Tumoren 
kein  so  ganz  seltenes  Ereigniss.  Ja,  was  auffdUiger  ersoheinen  muss, 
auch  bei  doppelseitigen  Tumoren  kommt  Conception  noch  in  seltenen 
Fallen  zu  Stande.  Es  zeigt  dies  Factum,  dass  sich  bisweilen  noch 
normales  Gewebe  selbst  an  tief  degenerirten  Organen  noch  einige  Zeit 
erhalten  kann,  was  tibrigens  in  neuerer  Zeit  durch  histologische  Unter- 
suchungen  vielfach  bestatigt  ist.  Der  ^egenseitige  Einfluss  einer 
Schwangerschaft  und  einer  Ovarialgeschwulst  wird  weiter  unten  er5rtert 
werden.  Endlich  sind  hier  noch  die  consensuellen  Erscheinungen  an  den 
Brtisten  zu  erwahnen.  Es  soil  zu  Pigmentirungen  am  Warzenhof  kommen. 
Haufiger  schon  sind  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Drtlsen,  selbst 
Anschwellungen  und  Milchsecretion.  Ein  grosser  Werth  liegt  diesen 
Erscheinungen  nicht  bei.  Doch  muss  man  wissen,  dass  sie  vorkommen, 
um  nicht  auf  sie  eine  voreilige  Diagnose  auf  Schwangerschaft  zu  be- 
grttnden. 

2)  Symptome,  welche  vom  Druck  der  Geschwulst  her- 
rtihren.  Sie  gehoren  zu  den  constanten,  wenn  der  Tumor  eine  gewisse 
Grosse  erreicht  hat.  Doch  kann  auch  der  noch  ganz  im  kleinen  Becken 
befindliche  Tumor  durch  Druck  auf  den  Bias enhals  Tenesmus  oder 
Strangurie  herrorrufen;  viel  seltener  ist  Incontinenz  oder  Ischurie, 
letztere  dann  gewohnlich  ganz  voriibergehend.  Ist  der  Tumor  aus  dem 
kleinen  Becken  emporgestiegen,  so  ist  es  bei  grossen  Tumoren  wohl  oft 
ebenso  sehr  die  Zerrung  der  Blase  und  Urethra  nach  oben,  wie  der 
Druck,  welcher  die  Blasenbeschwerden  veranlasst. 

Die  Def  a  cation  wird  behindert  durch  den  Druck  oder  sie  wird 
schmerzhaft;,  wenn  die  Geschwulst  durch  Entziindungen  an  ihrer  Ober- 
flache  empfindlich  ist.  Die  vagen ,  ziehenden  Schmerzen  der  Kranken 
rtihren  grossentheils  von  Druck  und  Zerrung  der  Bauchdecken  imd  Ein- 
geweide  her.  Die  Ausdehnung  der  ersteren  bedingt  die  Zerreissungen 
des  rete  Malpighi,  wie  vrir  sie  in  der  Schwangerschaft  zu  sehen  gewohnt 
sind,  femer  die  Venenausdehnungen  und  Oedeme  der  Bauchdecken. 
Besonders  wichtig  und  lastig  ist  die  Compression  des  Magens  und 
Darmtractus,  wie  sie  bei  ganz  grossen  Tumoren  unausbleiblich  ist. 
Eonnen  sich  auch  einzelne  Kranke  in  ganz  merkwtirdiger  Weise  selbst 
an  enorme  Tumoren  gewohnen  und  dieselben  ohne  erhebliche  Einbusse 
an  Gesundheit  und  Korperftille  sogar  viele  Jahre  tragen,  so  sind  das 
eben  seltene  Ausnahmen.  Bei  den  meisten  Eranken  sind  die  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  bedingten  Magenbeschwerden^  der  Anfang  zur 
Reduction  der  KSrperfQlle  und  Kraflie  und  es  schadigt  gerade  die  Beein- 
trachtigung der  Verdauung  den  Korper  mehr  als  alles  Andere. 

Endlich  wird  auch  das  Zwerchfell  in  die  H6he  gedrangt 
und  die  Athmung  milhsam.    Wird  auch  durch  die  so  herbeigeftlhrte 
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Lungencompression  allein  eine  Lebensgefahr  fast  nie  bedingt,  so  kommt 
doch  diese  Veranderung  bei  etwa  complicirenden ,  acuten  Lungenaffec- 
tionen  um  so  mehr  in  Betracht  und  kann  alsdann  das  Leben  bedrohen. 

Wichtig  ist  endlich  noch  die  Compression  der  Nierenvenen 
und  in  einzelnen  Fallen  der  Ureteren.  Die  erstere  hat  nicht  selten 
eine  Albuminurie  zur  Folge,  welche  zwar  meistens  nicht  hochgradig 
wird,  immerhin  aber  zur  Erafbeconsumption  beitragen  muss.  Auch  ist 
dieselbe  als  Symptom  wichtig,  insofem  sie  die  Frage  nahelegt,  ob  es 
sich  nur  um  eine  Stauungshyperamie  handele  oder  um  eine  tiefere 
Erkrankung  der  Nieren  — ,  eine  Frage  von  Wichtigkeit  f&r  den  Fall 
der  beabsichtigten  Exstirpation  der  Geschwulst. 

Die  Compression  der  Ureteren,  oder  vielleicht  ihre  durch  Ver- 
ziehung  der  Blase  bedingte  Knickung,  kann  eine  Stauung  im  Nieren- 
becken  und,  wenn  doppelseitig,  eine  Unterdriickimg  der  Hamsecretion 
hervorrufen.  Burns  und  Scanzoni  erlebten  je  einen  derartigen  FalL 
Es  sistirte  schliesslich  die  Urinsecretion  voUstandig,  bis  nach  gemachter 
Function  sich  die  Diurese  wieder  f&r  einige  Zeit  herstellte,  um  allmahlich 
wieder  aufzuhoren  und  eine  neue  Paracentese  nothwendig  zu  machen. 
In  Scanzoni's  Fall  fanden  sich  bei  der  Section  die  Ureteren  auf 
resp.  2  Zoll  Durchmesser  dilatirt.  In  geringerem  Grade  beobachtet  man 
das  Sparsamwerden  der  Diurese  und  eine  schnelle,  aber  vortibergehende 
Besserung  nach  der  Function  des  Tiunors  tibrigens  nicht  selten.  Meistens 
ist  dann  wohl  die  Compression  der  Nierenvene  Schuld  an  der  sparsamen 
Diurese  gewesen.  Einen  Fall,  welcher  durch  Entstehung  einer  Hydro- 
nephrose  den  Ausgang  in  todtliche  Uramie  nahm,  hat  Martin  QEier- 
stockswassersuchten  p.  12)  beschrieben. 

Die  Erscheinungen  von  Compression  der  grossen  Venen 
desUnterleibs,  die  Bildung  von  Hamorrhoidalknoten ,  von  Varicen 
am  Schenkel  und  starkerem  Oedem  daselbst  ist  bei  Ovarientumoren 
verhaltnissmassig  selten  im  Vergleich  zum  Vorkommen  in  der  Schwanger- 
schaft.  Dass  ein  Tumor  von  der  Grosse  nur  einer  hochschwangeren 
Gebarmutter  Oedeme  der  Schenkel  bedingt,  gehort  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Selbst  Tumoren  von  der  2 — 3fachen  Gr5sse  sieht  man  oft 
ohne  Spur  von  Oedemen,  wenn  auch  bei  den  ganz  grossen  Tumoren 
dieselben  nicht  selten  sind,  gewohnlich  doppelseitig,  oft  aber  lEngere 
Zeit  einseitig  oder  einerseits  erheblich  starker.  Ob  Oedeme  entstehen, 
hangt  wesentiich  auch  von  derSchnelligkeit  des  Wachsthums  der  Geschwulst 
ab.  Es  gibt  Ovarialkystome,  die,  wenigstens  zeitweise,  so  rasch  wachsen, 
dass  man  von  Woche  zu  Woche,  ja  binnen  weniger  Tage  die  Umfang- 
zunahme  zweifellos  constatiren  kann.  In  solchen  Fallen,  die  iibrigens 
sehr  selten  sind,  kommen  oft  ganz  acute  Oedeme  der  unteren  Extremi- 
taten  imd  der  Bauchdecken  bis  hinauf  zum  Rttcken  zu  Stande,  Oedeme, 
die  so  rasch  zunehmen  und  mit  so  grossen  Beschwerden,  auch  Athem- 
noth  und  anderen  bedrohlichen  Symptomen  einhergehen,  dass  man  zu 
schneUem  Handeln  genSthigt  wird.  Oefter  schon  konunt  es  durch  venose 
Stauung  zum  Ascites,  der  jedoch  nur  geringgradig  zu  bleiben  und  fUr 
sich  Beschwerden  nicht  zu  veranlassen  pflegt. 

Unter  den  Folgen  des  Drucks  der  Geschwttlste  muss  hier  des 
Prolapsus  uteri  Erwahnung  geschehen.  Er  kommt  als  blosse  Folge 
eines  Tumor  ovarii  nur  'ausserst  selten  vor;  etwas  haufiger  aber,  wenn 
gleichzeitig  Ascites  besteht  oder  die  Berstung  eines  Tumors  pldtzlich 
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viel  freie  FlUssigkeit  ins  Abdomen  hineinbringt.  Ch.  Carter  (Lancet 
1883.  June  16.  p.  1038)  beobachtete  3mal  nach  Ruptur  von  Ovarien- 
kystomen  pl5tzlichen  Prolapsus  uteri. 

Eine  ahnliche,  aber  ungleich  haufigere  Folge  des  starken  Druckes 
sind  Umbilicalhernien.  Sie  entstehen  auch  ohne  Ascites  haufig 
genug  und  erreichen  oft  recht  erhebliche  Grosse. 

Einzig  in  ihrer  Art  ist  aber  die  Beobachtung  von  Zoja  (s.  Cbl. 
f.  Gyn.  1877.  Nr.  6.  p.  Ill),  welcher  durch  einen  im  kleinen  Becken 
eingekeilten  Ovarialtumor  eine  Hernia  obturatoria  der  Hamblase  ent- 
stehen sah. 

3)  Symptome  von  complicirenden  Erankheitszustanden. 
Hier  stehen  in  erster  Linie,  ab  die  haufigste  und  wichtigste  Compli- 
cation, die  circumscripten  Peritoniten,  welche  auf  der  Oberflache 
der  Geschwulst  und  den  anliegenden  Organen,  besonders  am  Peritoneum 
parietale  der  Bauchdecken  sich  etabliren.  Tumoren,  welche  den  Nabel 
noch  nicht  Uberschritten  haben,  pflegen  derartige  EntzUndungen  noch 
nicht  zu  veranlassen,  wenngleich  Ausnahmeu  nicht  selten  sind.  Je 
grosser  der  Tumor  wird,  desto  mehr  wachst  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Auftretens  von  Verwachsimgen.  Und  bei  den  ganz  grossen  Tumoren, 
welche  bis  ans  Zwerchfell  reichen,  geh5rt  es  geradezu  zu  den  Selten- 
heiten,  dass  sie  keine  Verwachsungen  eingegangen  sind.  Eine  Vor- 
bedingung  fUr  das  Verwachsen  des  Tumors  mit  Nachbartheilen  ist  der 
Verlust  eines  Theils  seines  Oberflachenepithels.  Je  starker  aber  der 
Druck  der  Geschwulst  gegen  Nachbarorgane  wird,  desto  leichter  wird 
durch  den  Druck  und  die  Reibung  der  Fl'dchen  gegeneinander  das 
Epithel  des  Tumors  und  das  peritonede  Endothel  mechanisch  abgerieben 
werden.  Dies  wird  begreif licher  Weise  am  leichtesten  an  der  vorderen 
Flache  des  Tumors  geschehen,  da  wo  er  den  Bauchdecken  permanent 
anliegt  und  zwar,  da  er  von  ihnen  getragen  wird,  unter  erheblichem 
Druck  anliegen  muss.  So  sind  denn  die  Verwachsungen  mit  den  Bauch- 
decken die  weitaus  haufigsten  und  zugleich  meist  die  ausgedehntesten. 
Bmen  folgen  an  Haufigkeit  die  Verwachsungen  mit  dem  Netz  —  wohl 
nur  deshalb,  weil  bei  einer  gewissen  Grosse  des  Tumors  das  Netz  sehr 
gewohnlich  zwischen  ihn  und  die  Bauchdecken  zu  liegen  kommt  und 
mit  den  letzteren  den  Druck  auszuhalten  hat.  Alsdann  kommen  die 
Adhasionen  mit  dem  Darm,  mit  Blase  und  Uterus,  Milz,  Magen,  Leber 
und  mit  dem  Beckenboden. 

Die  adhasiven  Entztindungen ,  welche  zu  parietalen  Adhasionen 
f&hren,  verlaufen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  fieberlos  und  v6llig 
latent;  in  anderen  Fallen  mit  tagelangen  oder  wochenlangen  Schmerzen. 
Druckempfindlichkeit  der  betreffenden  Stellen  kann  die  Diagnose  moglich 
machen  und  spateres  Reibegerausch  sie  bestatigen.  Auch  die  Ver- 
wachsungen mit  dem  Netz  und  Beckenboden  verlaufen  in  sehr  vielen 
Fallen  latent.  Ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Darm  kommen 
dagegen  fast  nur  in  Folge  heftigerer  Peritonitiden  zu  Stande,  vrie  sie 
in  Folge  von  Stieltorsion  oder  Ruptur  auftreten.  Ausser  durch  diese 
zwei  Ursachen  kommen  heftige  und  ausgebreitete  EntzUndungen  bei 
Ovarientumoren  iiberhaupt  kaum  vor. 

Viel  seltener  ak  peritonitische  Affectionen  sind  Storungen  er- 
heblichen  Grades  vom  Darmkanal  her.  Zwar  kann  die  Obstruction 
zu  einer  Reizung  des  Darmkanals  und  vorttbergehender  Diarrhoe  ftthren; 
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doch  beseitigen  sich  deraridge  St5rungeu  meist  schnell  yon  sdbsL 
Schlimmer,  aber  gllicklicher  Weise  sehr  selten,  ist  das  Vorkommen  von 
Erscheinungen  der  Darmocclusion  bis  zum  ausgebildeten  Ileus.  Es 
bildet  dieser  am  leichtesten  da  sich  aus,  wo  Darmschlingen  am  Tumor 
adharent  geworden  sind,  deshalb  besonders  leicht  nach  Sideltorsion. 
Eine  55jahrige  Frau  hatte  in  5  Monaten  3  Anfalle  von  Peritonitis  ge- 
habt  und  kam  alsdann  mit  ausgebildetem  Ileus  in  die  Elinik.  Die 
Laparotomie  ergab  einen  massig  grossen  Ovarialtumor  mit  Stieltorsiou. 
Darmschlingen  waren  vielfach  am  Tumor  adharent  und  eine  derselben 
bis  zur  Unwegsamkeit  geknickt.  Obgleich  mit  der  Exstirpation  des 
Tumors  die  unzweifelhafte  Ursache  der  Darmocclusion  behoben  wurde, 
starb  doch  die  sehr  erschopfte  Kjanke  am  2.  Tage  imter  den  Symptomen 
der  Darmlahmung. 

In  anderen  Fallen  comprimirt  der  Tumor  den  unteren  Theil  des 
Rectum  bis  zur  voUigen  Yerschliessung.  In  einem  solchen  Falle  sah 
ich  von  fremder  Hand  die  Colotomie  ausfUhren,  welche  jedoch  die 
Kranke  nicht  mehr  retten  konnte.  Andere  Falle  completen  Rectalver- 
schlusses  aus  gleichem  Grunde  theilen  mit  Parker  (Edinb.  med.  Joum. 
1863)  und  Mursick  (Amer.  Joum.  of  obstr.  1882.  XV.  p.  340).  Auch 
nach  Punction  wird  gelegentlich  Darmverschluss  durch  eingetretene 
Knickung  des  Darms,  wenn  derselbe  adharent  war,  beobachtet,  so  von 
Julliard  (Bull,  de  1.  soc.  de  chir.  VII.  1879),  welcher  die  Eranke 
durch  die  Ovariotomie  retten  konnte. 

Am  allerungiinstigsten  imd  fUr  die  Therapie  unzugangig  sind  jene 
Darmocclusionen,  welche  bei  volliger  Umwachsung  ganzer  Darmschlingen 
durch  die  Massen  eines  malignen  Tumors  eintreten. 

Als  nicht  seltene  sjmpathische  Erscheinimg  bei  Ovarialtumoren 
muss  das  Auftreten  von  Milchsecretion  erwahnt  werden,  welches 
auch  bei  jungen  Madchen  haufig  zu  beobachten  ist.  Karl  v.  Braun 
hat  dies  Symptom  besonders  haufig  constatiren  konnen. 

4)  Die  vierte  Gruppe  von  Symptomen  endlich  bezieht 
sich  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Dasselbe  pflegt 
ein  gutes  zu  bleiben,  bis  die  Verdauung  durch  Druck  auf  den  Magen 
erheblicher  gestort  wird.  Alsdann  tritt  der  schon  geschilderte  Marasmus 
nach  und  nach  hervor.  Der  Appetit  sinkt  mehr  und  mehr.  Die  Zunge 
wird  schliesslich  trocken.  Bisweilen  tritt  zuletzt  anhaltendes  Erbrechen 
ein,  welches  zu  voUstandiger  Inanition  ftihrt.  Bei  dem  aufs  hdchste 
abgemagerten  K5rper  tritt  dann  die  GrSsse  des  immer  lunfangreicher 

fewordenen  Tumors  um  so  mehr  hervor,  imd  mit  ihren  verfallenen 
ttgen  und  glasemem  Gesichtsausdruck ,  dem  glanzenden,  gespannten 
Leibe  kolossalen  Umfangs  bieten  solche  Kranke  oft  ein  Bild  des  Jammers 
und  der  Unbehilflichkeit  dar,  wie  man  es  schlimmer  nur  selten  sieht 
Solche  Bilder  sind  zur  Zeit  durch  die  Fortschritte  der  Ovariotomie  in 
civilisirten  Landem  fast  verschwunden. 

Die  Physiognomie  dieser  Kranken  ist  von  Sp.  Wells'  beredter 
Zunge  wahrheitsgetreu  geschildert  worden;  doch  diirfte  die  sogenannte 
Facies  ovarica  selbst  fUr  den  Erfahrenen  keinerlei  diagnostischen  Werth 
haben. 

§.  63.  Indem  wir  die  objectiven  Erscheinungen,  welche  sich  bei 
Entwickelung  der  Ovarienkystome  darbieten,  hier  tibergehen,  um  sie  bei 
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dem  Capitel  der  Diagnose  nachzuholen,  wollen  wir  jetzt  noch  betrachten : 
einige  klinisch  wichtige  Veranderungen  der  Kystome,  namlich 
die  Blutungen  in  die  Cysten,  die  Vereiterung  und  Verjauchung  derselben, 
die  Perforation,  endlich  die  Stieltorsion. 

1)  Blutungen  in  die  Cysten 

sind  kein  seltenes  Ereigniss.  Die  Ursachen  derselben  sind  verscliieden : 
Bei  Papillombildung  in  den  Cysten  kommen  nicht  selten  spontane  Blutungen 
vor,  zu  denen  die  weiten,  oberflachlich  liegenden  Gefasse  der  PapiUen 
disponiren.  Aber  auch  aus  der  Cystenwand  selbst  kann  das  Blut  stammen, 
wenn  bei  zunehmender  Dehnung  derselben  eine  Vene  .dehiscirt  und  ihr 
Blut  nach  innen  ergiesst.  Die  haufigste  Ursache  f&r  erhebliche  spon- 
tane Blutimgen  gibt  aber  die  Torsion  des  Stieles  ab,  wie  abbald  naher 
erortert  werden  soil. 

Endlich  sind  die  nach  einer  Punction  eintretenden  intracystosen 
Blutungen  zu  erwahnen.  Sie  beruhen  auf  der  pl5tzlichen  Abnahme  des 
Drucks  in  der  Cyste,  welche  die  Berstung  capillarer  Oefasse  zur  Folge 
hat.  Ausnahmsweise  kann  auch  bei  der  Punction  ein  grdsseres  GefcLss 
der  Cystenwand  verletzt  sein  imd  sein  Blut  in  die  Cyste  ergiessen. 

Da  die  Blutergfisse  in  der  Kegel  langsam  erfolgen  und  nur  in 
massiger  Quantitat,  so  pflegen  sie  symptomlos  zu  verlaufen  und  sind 
auch,  wo  man  sie  entdeckt,  nicht  von  wesentlicher  prognostischer  Be- 
deutung. 

In  einzelnen  F'dllen  erfolgt  jedoch  die  Blutung  in  solcher  Quantitat 
in  die  Cysten,  dass  das  Leben  bedroht  werden  kann  und  bisweilen  bei 
Torsion  oder  nach  einer  Punction  so  acut,  dass  eine  annahemd  sichere 
Diagnose  der  Blutung  m5glich  wird.  Im  American  Joum.  of  obstetr. 
November  1871  hat  Parry  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  eine 
Cystenblutung  so  heftig  und  plotzlich  auftrat,  dass  ein  bedrohlicher 
Collaps  eintrat.  Der  Durchmesser  der  Cyste  vergrOsserte  sich  dabei  in 
wenig  Stunden  nach  jeder  Richtimg  um  1 — 1^*  Zoll.  Auch  Ros en- 
be  rger  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  p.  271)  beobachtete  einen 
gleichen  Fall.  Die  Blutung  bedrohte  unmittelbar  das  Leben.  Bei  der 
Ovariotomie  wurde  die  Quelle  der  Blutung  nicht  entdeckt.  Stieltorsion 
bestand  nicht.  Die  Timiorwand  war  dick,  aber  brtichig,  der  Tumor 
breit  verwachsen.  Die  Eranke  genas.  Sp.  Wells  imd  Wiltshire 
haben  in  ahnlichen  Fallen  die  Diagnose  der  intracystosen  Blutung  gestellt 
und  darauf  hin  die  Ovariotomie  ausgefllhrt. 

2)  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Cysten. 

§.  64.  Die  Vereiterung  oder  Verjauchung  einer  oder  mehrerer 
Cysten  erfolgt  selten  spontan,  fast  inmaer  nach  vorausgegangener  Func- 
tion. Hier  sind  durch  unreine  Instrumente,  tiberhaupt  durch  mangelhaffce 
Desinficirung  schadliche,  die  Eiterung  oder  Jauchung  erregende  Stoffe 
durch  Schuld  des  Operateurs  eingeflihrt  worden,  worauf  bei  der  Punction 
zurtickgekommen  wird. 

Spontane  Vereiterung  oder  Verjauchung  konmit  bei  einfachen 
Cysten,  proliferirenden  und  papillaren  Kystomen  ungemein  selten  vor. 
Mir  ist  es  nicht  zweifelhafk,  dass  die  Verjauchung  in  solchen  Fallen 
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meistens,  wenn  nicht  immer,  der  Einwanderung  Zersetzung  erregender 
Organismen  aus  dem  Darm  ihre  Entstehung  verdankt.  An  einem  anderen 
Orte  (Volkmann's  klin.  Vortrage  Nr.  28,  p.  257)  habe  ich  dies  schon 
ftir  die  Verjaucliuiig  puerperaler  Beckenexsudate  wahrscheinlich  m 
machen  gesucht,  und  was  ich  seitdem  an  Verjauchungen  bei  Ovarial- 
kystomen  gesehen  habe,  spricht  ftir  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 
Gewohnlich  handelt  es  sich  um  breite,  innige  Adharenz  mehrerer  Darm- 
schlingen  —  Verwachsungen ,  wie  sie  fast  immer  in  Folge  von  Stiel- 
torsion  entsfcehen.  Auch  bei  blossen  Vereiterungen  spielt  dieselbe  Ur- 
sache  eine  grosse  Rolle.  Zwar  erwahnt  Weil  (Prag.  med.  Wochenschr. 
1878.  Nr.  43)  einen  Fall,  in  dem  weder  Darmadhasionen  sich  fiEuiden, 
noch  eine  Function  vorausgegangen  war  und  glaubt  deshalb  an 
eine  ZufUhrung  fermentativer  Stoffe  aus  dem  Blut.  So  lange  ein  FaD 
wie  der  WeiTsche  vereinzelt  bleibt,  ist  immer  an  die  M5glichkeit  zu 
denken,  dass  Darmadhasionen  bestanden  imd  sich  bei  der  Ovariotomie 
unbemerkt  gelost  hatten. 

Die  Vereiterung  ist  nicht  selten  nach  Entbindungen  zu  beobachten. 
wenn  der  im  kleinen  Becken  befindliche  Tumor  unter  der  Geburt  starken 
Quetschungen  ausgesetzt  war.  Meistens  sind  dies  zwar  Dermoidcysten 
und  nicht  proliferirende  Kystome,  welche  auf  solche  Weise  zur  Ver- 
eitenmg  kommen.  Ob  die  Quetschung  allein  gentlgt,  die  Vereiterung 
hervorzurufen  und  nicht  bloss  ein  begttnstigendes  Moment  ist,  kann 
fraglich  sein. 

Bei  eintretender  Vereiterung  oder  Verjauchung  tritt  ein  mehr  oder 
minder  acutes  und  hohes  Fieber  auf,  welches  durch  einen  Schiittelfirost 
sich  einleiten  kann  und  bald  den  Gharakter  des  hektischen  anzunehmen 
pflegt.  Die  Morgentemperaturen  konnen  dann  normal  oder  doch  sehr 
wenig  erhdht  sein,  w'ahrend  Abends  die  Temperatur  39  zu  iibersteigen 
pflegt,  auch  40^  oder  mehr  erreicht.  Das  Fieber  kann  bei  langerer 
Dauer  alle  Folgen  haben,  welche  bei  Eiterungsfieber  auch  sonst  ein- 
treten.  Vor  Allem  kommt  schliesslich  der  Korper  hochgradig  herunter 
und  die  Eranke  geht  bei  ganzlichem  Appetitmangel  marastisch  zu 
Grunde,  wenn  der  Eiterherd  nicht  beseitigt  wird.  Es  muss  hervor- 
gehoben  werden,  dass  Schmerzen  durch  die  Cysteneiterung  oder  Jauchung 
nicht  bedingt  werden,  weder  spontane  noch  Druckempfindlichkeit ,  so 
lange  keine  complicirende  Peritonitis  besteht. 

Bei  sehr  langem  Bestehen  des  Eiterherdes  kann  wohl  ausnahms- 
weise  eimnal  auch  Fieberlosigkeit  eintreten,  wenn  mit  erheblicher  Ver- 
dickung  der  Wandung  die  Resorption  von  Eiterbestandtheilen  so  gut 
wie  aufhSrt.  Dass  aber,  wie  Chadwick  (Med.-chir.  Rev.  1877.  Oct 
p.  505)  gesehen  haben  will,  tiberhaupt  kein  Fieber  dabei  auftritt,  dOrfte 
eine  sehr  seltene  Ausnahme  sein. 

3)  Die  Axendrehung  oder  Stieltorsion. 

§.  65  Die  Torsion  des  Stiels  ist  ein  nicht  seltener,  hochst  wich- 
tiger  Vorgang,  welcher  meistens  diagnosticirbar  ist.  Schon  Ribben- 
tropp  hatte  dieses  Ereigniss  wiederholt  gesehen  und  als  nicht  selten 
erkannt.  Ausser  ihm  hatten  auch  Hardy  und  van  Buren,  sowie 
Willigk  und  Patruban  Falle  beschrieben.  Erst  durch  Rokitansky 
aber  ist  der  Process  in  seinen  Wirkungen  und  Ursachen  mehr  au%e- 
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klart  und  seine  Haufigkeit  ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Rokitansky 
hat  in  58  zlir  Section  gekommenen  Fallen  von  Eierstockstumoren  8mal 
die  Stieltorsion  gefimden  und  iiberhaupt  schon  13  Falle  beschrieben. 
Sp.  Wells  hat  bis  zu  seiner  SOOsten  Ovariotomie  die  Torsion  12mal 
beobachtet,  zweifelt  aber  nicht  daran,  dass  sie  ihm  in  anderen  Fallen 
noch  entgangen  ist.  Mir  sind  unter  822  Ovariotomien  21  Stieltorsionen 
begegnet  =  6,5  ^jo  und  es  mogen  in  frilheren  Jahren  noch  einzelne 
Falle  der  Entdeckung  entgangen  sein.  Schroder  hat  unter  194  Ope- 
rationen  27  Falle  von  Stieltorsion  gesehen;  Thornton  unter  400  Ope- 
rationen  34  Falle;  Howitz  sogar  unter  nur  56  Operationen  13  Falle 
(Cbl.  f.  Gyn.  1885.  No.  18).  Nach  den  Erfahrungen  der  vier  zuletzt 
genannten  Autoren  wtlrde  sich  die  Haufigkeit  der  Stieltorsion  auf  fast 
10  ®/o  belaufen.  Doch  glaube  ich,  dass  zumal  bei  den  Fallen  von 
Howitz  der  Zufall  sein  Spiel  gehabt  hat  und  dass  8  ®/o  der  Wirklich- 
keit  am  nachsten  kommt 

Nachdem  die  Aufinerksamkeit  auf  die  Stieltorsion  gelenkt  worden 
ist,  haben  die  letzten  10  Jahre  eine  grosse  Menge  Beobachtungen  zu 
Tage  gefordert,  wodurch  unsere  Kenntniss  von  dem  Vorgange  der  Stiel- 
torsion nach  jeder  Richtung  wesentlich  gefordert  ist,  wie  es  bei  der 
grossen  Bedeutung  desselben  wiinschenswerth  war. 

Bei  der  Torsion  dreht  sich  das  vergrSsserte  Ovarium  um  seinen 
Stiel  in  der  Art,  dass  die  Rotation  bald  nach  innen  —  dem  Uterus 
zu  —  bald  nach  aussen,  von  ihm  weg,  erfolgt.  Dabei  kann  gleich- 
zeitig  eine  Drehung  um  eine  frontale  Axe,  nach  vom  oder  hinten,  er- 
folgen,  oder  auch  die  Drehung  vorzugsweise  in  diesem  Sinne  sich  voll- 
ziehen.  Die  Drehung  betriflPb  stets  das  Lig.  ovarii  imd  den  zum  Stiel 
ausgezogenen  Theil  des  Lig.  latum.  Meistens  nimmt  auch  die  Tube 
Theil  an  der  Drehung  und  schlagt  sich  dann  spiralig  um  die  anderen 
Stielgebilde  herum.  In  einzelnen  Fallen  aber  isolirt  sie  sich  imd  wird 
nicht  mit  torquirt.  Sehr  selten  nimmt  auch  das  Lig.  uteri  rotundum 
an  der  Drehung  Theil.  Die  Drehung  ist  meistens  eine  ^''2 — 2fache. 
Doch  sind  auch  5-  und  6malige  Drehungen  schon  gesehen  worden. 

Die  Ursachen  der  Drehung  sind  noch  nicht  vollkommen  klar. 
Vielfach  werden  die  peristaltischen  Bewegxmgen  der  Darme  als  ursach- 
liches  Moment  angesehen.  Doch  dttrfte  es  fraglich  sein,  ob  diese  Kraft, 
ausser  bei  ganz  kleinen  Tumoren,  gentlgt.  Am  haufigsten  liegt 
unzweifelhaft  die  Ursache  in  dem  ungleichmassigen  Wachs- 
thum  der  Tumoren  selbst.  Dehnt  sich  derselbe  durch  vorzugs- 
weises  Wachsthum  Eines  Hohlraums  nach  einer  einzelnen  Richtung  hin 
unverhaltnissmassig  aus,  so  kann  ein  Ueberschlagen  des  Tumors  ein- 
treten,  wodurch  zwar  zur  Zeit  nur  eine  halbe  Drehung  zu  Stande 
kommt;  doch  kann  der  Vorgang  sich  wiederholen  und  so  entweder 
eine  weitere  Drehung  in  demselben  Sinne  oder  eine  Riickdrehung  statt- 
finden.  Es  ist  femer  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Tumoren,  die  noch 
ganz  innerhalb  des  kleinen  Beckens  liegen,  bisweilen  durch  den  Wider- 
stand  des  Promontoriums  auf  ihrer  hinteren  Seite  behindert,  sich  ro- 
tirend  aus  dem  Becken  in  den  oberen  Bauchraum  hineinbewegen.  In 
anderen  Fallen  sind  Lageveranderungen  des  Eorpers,  zumal  plotzliche, 
oder  Anstrengungen  der  Bauchpresse  beim  Heben  (I  FaU  von  Frankel), 
vielleicht  auch  bei  der  Defacation  wirksam  gewesen.  In  ahnlicher  Weise 
kommt  die  Torsion  gelegentlich  nach  einer  Untersuchung  zu  Stande, 
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wenn  dabei  der  Tumor  in  erheblichem  Grade  hin-  und  hergeschoben 
wird.  Ich  erzeugte  bei  einem  kindskopfgrossen  Tumor  (Dermoid),  welcher 
eine  ausserordentlich  grosse  Bewegbchkeit  zeigte,  bei  der  in  Narkose 
vorgenommenen  Untersuchung  (Februar  1877)  eine  Torsion,  Es  folgte 
alsbald  eine  acute  aber  circumscripte  Peritonitis,  welche  den  Tnmv 
schnell  immobil  machte.  Auf  den  Zusammenbang  der  Erscheinungen 
hin  stellte  ich  die  bestimmte  Diagnose  der  Stieltorsion,  welche  die  nidi 
14  Tagen  untemommene  Ovariotomie  bestatigte.  Zwei  Falle  gleicber 
Art  theilt  Frankel  mit.  Oder  eine  neben  dem  Ovarialtumor  sidi 
entwickelnde  Geschwulst,  wie  der  schwangere  Uterus,  theilt  jenem  eine 
drehende  Bewegung  mit,  wovon  Barnes  2  Falle  mit  todtlichem  Aujs- 
gange  beobachtete;  auch  Schroder  (BerUner  klin.  Wochenschr.  1878. 
No.  11.  Fall  48),  Wilson  (Tr.  am.  gyn.  Soc.  1880),  L.  Tait  und 
Thornton  beobachteten  Jeder  einen  Fall  von  Torsion  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft;  der  letztgenannte  Autor  freilich  7  Tage  nach  ge- 
machter  Function  bei  plOtzlicher  Umdrehung  der  Kranken  im  B^tt 
Ich  selbst  operirte  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  bei  StieltorsKM 
einen  linksseitigen  kleinen  Tumor,  der  4  Monate  zuvor  an  der  rechten 
Seite  des  Uterus  gelegen  hatte. 

Noch  begUnstigender  als  die  Schwangerschaft  wirkt  die  Elnt- 
leerung  des  Uterus  bei  der  Entbindung.  Sp.  Wells,  Crome,  J.  Veit 
Mdller,  Stansbury,  Edwards  haben  Falle  von  Torsionen  aus  dem 
Wochenbett  veroflFentlicht. 

In  ganz  ahnlicher  Weise  kann  die  Function  des  Tumors  wirken. 
Malins  und  Thornton  sahen  danach  die  Axendrehimg  sich  entwickeln. 

Erhebliche  Grosse  des  Tumors  wird  in  der  Kegel  eine  Stieltorsion 
wohl  verhindem;  doch  kommen  Ausnahmen  vor.  Hofmeier  referirt 
tiber  einen  Fall  frischer  Stieltorsion  bei  einem  Tumor,  welcher  bis  in  im 
Scrobiculus  cordis  reichte.  Breisky  und  Stansbury  sahen  ebenfaUs 
bei  sehr  grossen  Geschwtilsten  Stieltorsion;  doch  betraf  freilich  der 
42  Pfd.  schwere  Tumor  Stansbury's  eine  Puerpera.  —  Auch  einiger- 
massen  breite  Adh'asionen  mit  der  Bauchwand,  oder,  bei  kleineren  Ge- 
schwtilsten, mit  dem  Beckenboden  mtlssen  eine  Stieltorsion  unm5glich 
machen.  Doch  gilt  dasselbe  nicht  immer  von  leichteren,  bandartigen 
Adh'asionen.  Rokitansky  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in 
einzelnen  Fallen  die  Adh'asionen  prim'are  sind  und  dann  eine  der  Stiel- 
drehung  entgegengesetzte  Drehung  zeigen.  Immerhin  sind  die  Falle 
derartiger  prim'arer,  meist  am  lateralen  Ende  des  Ovarium  befindlicher 
Adh'asionen  gewiss  sehr  selten  und  man  kann  Freund  (Tagebl.  der 
Casseler  Naturf.-Vers.  1878.  p.  167)  nicht  Recht  geben,  welcher  der- 
artige  Adh'asionen  als  zur  Kegel  gehorend,  ja  gewissermassen  als  Ur- 
sache  der  Torsion  ansieht. 

Als  besonders  disponirend  ftir  die  Torsion  muss  jedenialls  die 
Anwesenheit  von  erheblicheren  Mengen  Ascites'  angesehen  werden; 
obgleich  es  gerade  hier  auch  sehr  leicht  moglich  sein  wird,  dass  eine 
eingetretene  Torsion  wieder  rtickg'angig  wird.  Vor  Allem  aber  wird 
es  schliessUch  auch  auf  die  Beschafifenheit  des  Stieles  der  Geschwulst 
ankommen.  Ein  langer,  runder  Stiel  wird  die  Drehung  begilnsti^n 
und  sind  die  Beweise  daflir  in  der  Casuistik  reichlich  zu  finden.  \on 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Fr'ankel  mit- 
getheilter  Fall,  in  welchem  ein  bestehender  Prolapsus  uteri  offenbar 
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eine  Dehnung  des  Stiels  bewirkt  hatte  und  so  zur  Ursache  der 
Torsion  geworden  war. 

Was  die  Disposition  der  verschiedenen  Arten  der  Eierstocks- 
geschwillste  zu  Axendrehung  des  Stiels  betriffl,  so  hat  sicli  die  von 
mir  frilher  aufgestellte  Vermuthung  bestatigt,  dass  Dermoidcysten  ganz 
besonders  haufig  Stieltorsiouen  aufweisen ;  denn,  wenn  auch  (fie  absolute 
Mehrzahl  der  FaUe  natUrlich  proliferirende  Kystome  betrifft,  so  ist  doch 
die  Zahl  der  bei  Dermoiden  beobachteten  Torsionen  schon  eine  recht 
^osse.  Unter  den  von  mir  bei  Ovariotomien  beobachteten  Torsionen 
betrafen  4  Dermoidcyten.  Die  Abbildung  eines  Praparats  aus  der 
Sammlung  der  gynakologischen  Elinik  in  HaUe  habe  ich  ausserdem  auf 
pag.  34  gegeben.  Rokitansky  hat  mehrere  Falle  bei  Dermoidcysten 
beobachtet.  Frankel  (3  Falle),  Koeberl^,  Dumreicher,  Thornton 
theilen  Falle  mit.  —  Ueber  Stieltorsion  bei  soliden  Tumoren  existiren 
noch  wenige  Publicationen:  In  einem  Falle  van  Bur  en's  war  der 
Tumor  ein  faustgrosses  Fibrom,  in  einem  FaUe  Klob's  ein  kindskopf- 
grosses.  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  VI.  p.  232)  berichtet  von  einem 
16pfllndigen  Cystosarkom  bei  einem  Sjahrigen  Madchen  mit  Torsion. 
J.  Veit  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1876.  No.  50)  von  einem  mannskopf- 
grossen  Fibrom  aus  Schroder's  Praxis;  endlich  Dannien  von  einem 
kindskopfgrossen,  cavemdsen  Fibrom.  A  priori  darf  man  vielleicht  an- 
nehmen,  dass  die  eigenthllmliche,  breite,  kurze  Stielimg  der  meisten  soliden 
Tumoren  der  Stieltorsion  ein  unllberwindliches  Hinderniss  entgegensetzt. 

Die  Frage,  ob  beide  Ovarien  in  gleichem  Grade  zur  Stieltorsion 
tendiren,  hat  L.  Tait  auf  Grund  einer  geringen  Casuistik  dahin  beant- 
worten  zu  mtissen  geglaubt,  dass  das  rechte  tiberwiegend  haufig  zur 
Torsion  neige.  Ich  will  nur  anfllhren,  dass  von  meinen  letzten  19  FaUen 
(von  den  3  ersten  kann  ich  nichts  aussagen)  15  linksseitige  Tumoren 
betrafen;  ebenso  waren  von  Frankel's  7  Fallen  4  linksseitig. 

Beiderseitige  Torsion  ist  bisher  von  J.  Veit,  Rohrig  und  Kn. 
Thornton  beobachtet  worden. 

§.  66.  Die  Folgen  und  Symptome  der  Stieltorsion  sind  der 
Art  und  dem  Grade  nach  sehr  verschieden,  zum  grossen  Theil  ab- 
hangig  von  der  Intensitat  und  Acuitat,  mit  welcher  die  Drehung  ein- 
trat.  Die  anatomischen  Veranderungen,  welche  die  Geschwulst  erleidet, 
sind  sanuntlich  auf  die  eintretenden  Circulationsstorungen  zurtickzuftihren. 
Die  haufigste  Art  der  Circulationsbehinderung  besteht  in  einer  Com- 
pression der  Venen  des  Stiels.  Die  venose  Stase  flihrt  zu  Blutimg  in 
die  Hohlraume,  das  Gewebe  der  Wandungen  und  des  Stiels  selbst.  Der 
Bluterguss  in  die  Cysten  kann  sehr  erheblich  werden  und  hochgradige 
Anamie,  ja  Verblutungstod  herbeiftihren.  Sp.  Wells  (Ovar.  and  uterine 
tumours  p.  63)  theilt  2  Falle  von  Verblutungstod  mit.  In  dem  einen 
Falle  fanden  sich  5  Pfd.  Blut  in  der  Cyste;  in  dem  anderen  war  der 
Tumor  geborsten  und  der  Inhalt  in  die  BauchhShle  ergossen.  Auch 
Patruban  hat  todtliche  innere  Blutung  durch  Stieltorsion  beobachtet 
Die  Stauung  und  intracyst(5se  Blutung  fiihren  bisweilen  eine  acute, 
diagnostisch  wichtige  Vergrosserung  der  Geschwulst  herbei.  Ausserdem 
kann  Oedem  der  Stielgebilde ,  oder,  bei  festen  Tumoren,  selbst  der 
ganzen  Geschwulst  eintreten.  Bei  den  Kystomen  wird  die  Hauptwand 
des  Tumors  schmutzig  grau  oder  leberfarben.  Diese  Verfarbung  beruht 
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weniger  auf  der  Extravasation  in  die  Wandung  als  auf  Imbibition  d^r- 
selben  von  dem  blutigen  Inhalt  der  prall  gespannten  Hohlraume. 

Die  Venen  des  Stiels  sind  nach  langerem  Bestehen  der  Torsion 
thrombosirt,  das  Volumen  des  Stiels,  theils  dnrch  die  Drehung,  theds 
durch  Oedem  und  Extravasate  um  das  Doppelte  und  Vierfache  ver- 
mehrt;  das  Gewebe  ist  nach  langerer  Zeit  oft  so  mtirbe,  dass  es  unter 
dem  Fingerdruck  brockelt  und  jede  angelegte  Ligatur  sofort  den  Stiel 
durchschneidet.  Ja  es  kommt  schliesslich  in  nicht  wenigen  FaUen  zu 
einer  vollkommenen  Loslosung  des  Ovariimi  vom  Uterus,  indem  die 
Stielgebilde  sich  sammtlich  trennen.  Freilich  ist  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  Falle  der  Tumor  vorher  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem 
Netz,  dem  Mesenterium,  den  Darmen  oder  auch  anderen  Organen  ein- 
gegangen,  wodurch  fllr  sein  weiteres  Wachsthiun  oft  in  noch  besserer 
Weise  gesorgt  wird  als  dies  vorher  der  Fall  war. 

Vdllige  Lostrennung  ist  besonders  oft  an  Dermoidcysten  beobacbtet 
worden.  Wahrscheinlich  sind  die  meisten  oder  alle  in  der  Bauchh5hle  ohn^ 
Verbindung  mit  dem  Uterus  gefundenen  Dermoidcysten  vom  Ovarium  aus- 
gegangen.  YSllige  Trennung  solcher  Tumoren  sahen  Baumgarten  nnd 
Hofmeier.  Viele  Operateure  haben  derartige  Falle  erlebt,  wo  bei  der 
Ovariotomie  der  sehr  adharente  Tumor  die  normalen  Verbindungen  zom 
Uterus  vermissen  liess:  Falle  110  und  149  von  S p.  Wells.  Malins  hat 
5mal  solche  Ovarientumoren  angetroffen;  4  derselben  bei  der  OperatioE. 
einen  bei  einer  Autopsie. 

Von  Interesse  sind  auch  solche  Praparate,  bei  welchen  die  Abdrehnug 
der  Stielgebilde  nicht  ganz  zur  YoUendung  kam.  Schon  Bokitansky  hat 
einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  sich  die  Tube  bis  auf  Zwirnsfadendicke  ab- 
gedreht  fand;  desgl.  Lumniczer.  Von  besonderem  Interesse  und  in  der 
Aetiologie  recbt  dunkel  sind  solche  Falle,  in  denen  das  unvergrOsserte,  sogar 
kindliche  Ovarium  vSllig  abgeschniirt  wurde.  Bokitansky  sah  das  Ovarium 
eines  mehrwOchentlichen  Kindes  in  dieser  Weise  abgeschniirt  ;  freilich  lag  es 
in  einem  Inguinalbruchsack  und  war  dort  adharent.  Frank  el  aber  fand  ba 
der  Autopsie  eines  Ijahrigen  Madchens  das  linke  Ovarium  als  losen  Kdrper 
in  der  GrQsse  von  2,5  X  2,0  X  0,5  Cm.,  mit  hamorrhagisch  breiiger  Masse 
durchsetzt,  im  Cavum  Douglasii. 

Lange  jedoch  bevor  es  zu  solchen  gewaltigen  Veranderungen  am 
Stiel  kommt,  mttssen  auch  die  arteriellen  Gefasse  durch  die  Torsion  ver- 
engt  werden,  was  fUr  die  Emahrung  des  Tumors  von  grosser  Bedeutung 
wird.  Die  Folgen  sind  natUrlich  regressive  Metamorphosen  am  Tumor, 
ausgedehnte  Verfettungen  und  Verkalkungen,  die  zu  einer  mehr  oder 
weniger  raschen  Verkleinerung  des  Tumors  fUhren  konnen,  welche  unter 
gtinstigen  Umstanden  bleibend  wird.  Einen  derartigen  Fall  beobacbtet^ 
ich  bei  einer  Kranken  (Frau  Schroder),  deren  Geschichte  bereits  auf 
pag.  98  mitgetheilt  ist.  Der  frtiher  bis  in  den  Scrobiculus  cordis  reichende 
Tumor,  welcher  die  Grosse  einer  im  6.  Monat  schwangeren  Gebar- 
mutter  hatte,  ist  seit  Jahren  bis  jetzt  (6  Jahre  nach  der  Torsion)  auf 
Kindskopfgrosse  geschrumpft  und  in  dieser  Grosse  schon  seit  einigen 
Jahren  stationar.  Die  Torsion  trat  im  Wochenbett  unter  den  scbwersten 
Erscheinimgen  ein.  Die  Wochnerin  schwebte  tagelang  durch  diffiise 
Peritonitis  in  Lebensgefahr.  Andere  Falle  erheblicher  Schrumpiimg, 
resp.  Verkalkung  beschreiben  u.  A.  J.  Veit,  Hofmeier  und  Flaisch- 
len.    Von  grossem  Interesse  ist  ein  von  Breisky  (Wien.  med.  Pr. 
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XXni.  1882.  p.  601)  mitgetheilter  Fall.  Es  handelte  sich  urn  einen 
mehrfach  imtersucliten  Tumor,  welcher  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Scrobiculus  cordis  hinaufreichte.  Nach  einem  mehrstUndigen  Anfall 
heftiger  Schmerzen  trat  anfangs  noch  Zunahme  des  Tumors  ein,  bald 
aber  Verkleinerung.  Neun  Monate  nach  dem  Schmerzanfall  hatte  die 
Geschwulst  nur  noch  die  Grosse  eines  Kinderkopfes,  5 — 6  Jahre  nachher 
nur  noch  HilhnereigrSsse.  Die  Stielung  des  Timiors  am  Uterus  war 
constatirt  worden.  Der  Inhalt  solcher  geschnmipfker  Kystome  prasentirt 
sich  meist  als  eine  braunliche,  schmierige,-  stark  fetthaltige  Masse. 

Solche  Falle  dauemder  Schrumpfung  stellen  eine  Art  unvollkom- 
mener  Naturheilimg  dar,  aber  sie  bUden  nur  die  seltenen  Ausnahmen. 
Meistens  kommt  es  im  Anschluss  an  die  die  Stieltorsion  begleitende 
Peritonitis  zu  einer  ausgedehnten,  ja  nicht  selten  allgemeinen  Verwach- 
sung  des  Timaors;  wie  vome  mit  den  Bauchdecken,  so  besonders  an 
der  Hinterseite  mit  Netz  und  Darmschlingen.  Ja  man  kann  wohl  sagen, 
dass  fast  alle  wirklich  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  Darmschlingen 
sich  als  durch  Stieltorsion  bedingt  erweisen.  Die  Folgen  der  Darm- 
imd  Netzadhasionen  machen  sich  nun  stets  dadurch  geltend,  dass  der 
Geschwulst  durch  sie  neue  Gefasse  in  iiberaus  reichem  Maasse  zuge- 
fUhrt  werden,  welche  filr  weiteres  Wachsthimi  der  Geschwulst  selbst 
besser  sorgen  konnen  als  die  Gefasse  des  Stiels  dies  friiher  thaten.  Eine 
weitere  imd  spatere  sehr  schlimme  Folge  der  gebildeten,  meist  sehr 
innigen  Darmadhasionen  ist  nach  dem  Gesagten  haufig  eine  Ver- 
jauchung  des  Cysteninhalts.  Dass  dieselbe,  oder  auoh  nur  eine 
Yereiterung,  direct  durch  die  Stieltorsion  eintreten  konne,  ist  eine  un- 
erwiesene  und  ganz  unwahrscheinliche  Annahme. 

Zu  den  schlimmsten,  freilich  auch  seltensten  Folgen  der  Stiel- 
torsion gehort  die  einige  Male  beobachtete  Darmocdusion,  welche  zu 
Stande  konmien  kann,  wenn  der  sich  drehende  Tumor  am  Darm  ad- 
harent  ist  und  so  dem  Darm  die  Drehung  mittheilt  oder  sich  mit  einem 
Stiele  Mm  ein  DarmstUck  schlagt.  F'alle  dieser  Art  mit  todtlichem  Aus- 
gang  haben  Hardy,  Ribbentropp  und  Rokitansky  beobachtet,  neuer- 
dings  auch  Henry.  In  noch  anderer  Weise  bewirkte  in  dem  von 
Glint  her  mitgetheilten  Fall  der  Timior  den  Darmverschluss.  Der 
Tumor  war  durch  die  Stieltorsion  und  die  damit  verbundene  Verkiirzung 
des  Stiels  so  fest  gegen  die  obere  Beckenapertur  gepresst,  dass  das 
Bectimi  am  Eingange  des  Beckens  bis  zur  Unwegsamkeit  durch  ihn 
comprimirt  wurde. 

Auf  eine  eigenthttmliche  Erscheinung  vor  Entstehung  der  Stiel- 
torsion hat  Knowsley  Thornton  aufmerksam  gemacht. 

Er  beobachtete  bei  einem  24j*ahrigen  Madchen  6  Monate  vor  der 
Stieltorsion  heftige,  2  Tage  vor  der  Menstruation  eintretende  Schmerzen. 
Diese  wiederholten  sich  in  geringerem  Grade  bei  den  sp'ateren  Men- 
struationen,  bis  dann  die  Stieltorsion  acut  in  die  Erscheinung  trat.  Ich 
habe  in  einem  Falle  ganz  Aehnliches  beobachtet.  Bei  der  38j*ahrigen 
Frau  traten  2  Tage  vor  der  Menstruation  ausserst  heftige  Schmerzen 
auf,  welche  die  Eranke  zwangen  das  Bett  zu  hllten.  Nach  Ablauf  der 
Periode,  die  tibrigens  normal  verlief ,  nahmen  zwar  die  Schmerzen  er- 
hebUch  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  Einen  Monat  spater 
wurde  sie  wieder  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  welche  von  Fieber 
und  heftigem  Erbrechen  begleitet  waren.    Wenngleich  die  Schmerzen 
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nachliessen,  blieb  doch  der  Zustand  der  Patientin  deraridg,  dass  sie  da? 
Bett  nicht  mehr  verliess.  Jede  Bewegung  brachte  eine  Exacerbatum 
der  Schmerzen  hervor.  Profuse  DiarrhSen  und  Nachtschweisse  brachtes 
die  Kranke  in  hohem  Grade  herunter.  In  diesem  Zustande  kam  die- 
selbe  zur  Operation.  Der  in  letzter  Zeit  rasch  gewachsene  Tumor 
war  ein  Ky stoma  proliferum  von  10  Kil.  Gewicht,  mit  zahlreichen  Ad- 
hasionen,  auch  am  Darm.  Der  Stiel  war  Imal  gedreht.  Die  Kranke  genas. 

Es  fragt  sich,  wie  diese  Erscheinungen  zu  deuten  sind.  Ich  ver- 
muthe,  dass  in  Thornton's  wie  in  meinem  Falle  die  ersten  Sclimerzeii 
mit  der  Stieltorsion  zusammenfielen,  welche  letztere  vielleicht  durch  die 
menstruale  Congestion  begtlnstigt  wnrde.  Dass  bei  schon  eingetretener 
Stieltorsion  der  menstruale  Blutandrang  leicht  neue  Schmerzen  herror- 
rufen  wird,  ist  begreiflich.  Es  ware  auch  daran  zu  denken,  ob  nicht 
bei  den  ersten  Schmerzanfallen  die  Stieltorsion  vortibergehend  ent- 
standen,  aber  wieder  vergangen  ware,  um  spater  definitiv  wiederzu- 
kehren.  Doch  ist  diese  Erklarung  weniger  wahrscheinlich.  Dass  freilich 
eine  Stieltorsion  auch  wieder  rttckgangig  werden  kann,  ist  mir 
nach  zwei  eigenen  Beobachtungen  zweifellos:  Bei  einer  54j*ahrigen  Pa- 
tientin fanden  sich  bei  der  Ovariotomie  alle  Zeichen  der  dagewesenen 
Stieltorsion:  griinliche  Verfarbung  der  Cystenwand  und  des  Stiels,  brQcbige 
BeschaflFenheit  des  letzteren  und  Thrombose  seiner  Gefasse,  blutiger 
Inhalt  des  einkammerigen  Tumors,  Verwachsung  des  Tumors  mit  den 
Bauchdecken  —  aber  torquirt  war  der  Stiel  nicht.  Ganz  ahnUch  war 
der  2.  Fall. 

§.  67.  Die  Gefahren  der  Stieltorsion  sind  nach  dem  Gte- 
sagten  mannigfaltig  und  erheblich.  Die  Kranke  kann  an  intracystoser 
Blutung  zu  Grunde  gehen.  Haufiger  stirbt  sie  an  der  acutea,  difiFusen 
Peritonitis;  in  einzelnen  Fallen  so  schnell,  dass  man  fragen  muss,  ob 
nicht  vielleicht  durch  die  auf  die  Stieltorsion  folgenden  Zersetzungs- 
processe  am  Tmnor  eine  Art  Intoxication  —  freilich  keine  septische  — 
zu  Stande  kommt,  die  das  Leben  bedroht.  Endlich  kann  die  Thrombose 
der  Stielgefasse  wahrscheinlich  auch  nach  der  Exstirpation  noch  das 
Leben  durch  Lungenembolie  gefahrden,  wie  ich  nach  einem  fireilich 
nicht  durch  Autopsie  bestatigten  Fall  glaube  annehmen  zu  mtlssen. 

Ueberstehen  aber  die  Kranken  die  nachsten  gefahrlichen  Folgen 
der  Stieltorsion,  so  kommen  sie  doch  von  der  Zeit  der  Entstehung  an 
oft  in  erheblicher  und  dauernder  Weise  herunter,  haben  anhaltend  an 
erheblichen  Schmerzen  zu  leiden,  werden  bettlagerig  und  bekommen 
Ascites  imd  bisweilen  ein  gelbliches  Aussehen,  welches  an  eine  tiefe 
Kachexie  denken  lasst,  speciell,  bei  Anwesenheit  des  Ovarientumors,  an 
Carcinom.  Ich  habe  einen  eclatanten  derartigen  Fall  gesehen,  in  wel- 
chem  das  Colorit  und  der  Allgemeinzustand  vor  der  Operation  allerdings 
diesen  Verdacht  aufkommen  liessen.  Aehnliches  berichtet  Thornton. 
Schliesslich  konnen  die  Kranken  marastisch  an  der  Vereiterung  oder 
Verjauchung  zu  Grunde  gehen. 

§.  68.  Die  Diagnose  hat  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
der  Symptomatologie  meist  keine  grosse  Schwierigkeiten,  falls  die  Tor- 
sion tlberhaupt  erhebliche  Symptome  hervorrief,  was  ja  nicht  durchaus 
nothwendig  ist.    Schon  jede  hefkige,  diflfuse  Peritonitis  macht  eine 
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Torsion  im  hdchsten  Grade  wahrscheinlich.  Ruptur  der  Kystome  rufk 
^ein  fast  niemals  hefkige  Peritonitis  hervor;  h5chstens  Ruptur  von 
Dermoidcysten,  die  aber  spontan  kaum  vorkommt.  Eine  dem  Auf- 
tritt  der  Peritonitis  vorausgegangene  Untersuchung ,  wenn  zumal  der 
Tumor  sich  sehr  beweglich  dabei  erwies,  wird  den  Verdacht  der  Stiel- 
torsion nur  erhohen.  Nininit  man  im  Anschluss  an  die  Peritonitis  eine 
in  kurzer  Zeit  sich  vollziehende  Vergrosserung  und  vermehrte  Spannung 
des  Tumors  wahr,  so  wird  die  Diagnose  um  so  sicherer;  ebenso  wenn 
hinterher  der  Timior  sich  verkleinert.  Endlich  wird  die  acute  Anamie 
der  Kranken,  das  Aufkreten  freier  FlUssigkeit  im  Abdomen,  und,  in 
spaterer  Zeit,  der  seit  dem  peritonitischen  Anfall  hervorgetretene  Ma- 
rasmus mit  anhaltenden  Schmerzen  die  Diagnose  erleichtem  konnen. 
Es  wird  zweifellos  auch  einmal  gelingen  konnen,  die  Stieltorsion  direct 
per  vaginam  oder  per  rectum  zu  ftthlen,  obgleich  bisher  meines  Wissens 
eine  derartige  Diagnose  noch  nicht  gemacht  ist. 

Die  Diagnose  wird  nach  dem  Gesagten  nicht  durch  die  Unter- 
suchung, aber  meist  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  annahemder  Sicherheit 
aus  der  Anamnese  gestellt  werden  konnen. 

§.  69.  Die  Therapie  wird  bei  einigermaassen  wahrscheinlicher 
Diagnose  und  bedrohlichen  Erscheinungen  die  der  schleunigen  Exstir- 
pation  sein  mlissen.  Auch  ein  Irrthimi  der  Art,  dass  nur  Ruptur  und 
nicht  eine  Torsion  vorliegt,  wilrde  in  dieser  Beziehung  gleichgiltig  sein. 
Wiltshire  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Muth  hatte 
in  dem  durch  die  Torsion  bedingten  Collaps  zu  operiren  (1868).  Spater 
haben  viele  Operateure  mit  gutem  Erfolg  unter  den  bedenklichsten  Um- 
standen  operirt.  Die  Operation  wird  freilich  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
weniger  gQnstige  Chancen  bieten  als  dies  sonst  der  Fall  ist.  Die  De- 
composition des  Cysteninhalts  wird  Zersetzimgen  und  Sepsis  begUnstigen. 
Schroder  hatte  noch  am  17.  Tage  post  operationem  den  Tod  einer 
Kranken  an  Sepsis  zu  beklagen  (Klammerfall).  Thornton  verlor  eine 
Kranke,  welche  sich  im  4.  Monat  der  Graviditat  befand,  16  Stunden 
nach  der  Ovariotomie,  ohne  dass  es  zimi  Abort  gekommen  ware.  Lan- 
gere  Zeit  nach  eingetretener  Torsion  erschweren  die  ausgedehnten  und 
gefassreichen  Darmadhasionen  die  Operation  oft  ungemein  und  vermehren 
die  Gefahr  sehr  wesentlich. 

Ueber  meine  eigenen  Pttlle  theile  ich  noch  Polgendes  mit:  Neben 
21  sicheren  F&llen  unter  822  Ovariotomien  befinden  sich  noch  2  oder  3  aus 
friiherer  Zeit,  in  welchen  nachtrftglich  wegen  Fehlen  des  Stiels,  allgemeiner 
Adharenz  des  Tumors,  blutigen  Inhalts  der  Cysten  etc.  die  Stieltorsion  wahr- 
scheinlich geworden  ist.  4  Falle  betrafen  Dermoidcysten,  1  Fall  eine  Tubo- 
ovarialcyste ;  die  iibrigen  proliferirende  Kystome.  In  14  Fallen  waren  schwere 
peritonitische  AflFectionen  vorausgegangen ;  zum  Theil  in  wiederholten  An- 
failen  und  von  sehr  langer  Dauer.  In  12  Fallen  fanden  sich  ausgedebnte, 
zum  Theil  sehr  innige  Darmadbarenzen ;  leicbtere  Falle  nicht  eingerechnet. 
In  mebreren  Fallen  fand  sich  ein  Stiel  von  ganz  auffallender  Lange  und 
runder  Form.  Zwei  Kranke  waren,  als  sie  zur  Operation  kamen,  ganz  auf- 
fallend  anamisch,  ohne  Blutungen  erlitten  zu  haben,  ausser  solchen  in  den 
Tumor.  In  3  Fallen  fehlten  alle  Stauungserscheinungen  und  alle  Folgen  der 
Stieldrehung,  wahrend  in  den  meisten  Fallen  schon  eine  einmalige  oder  halb- 
malige  Drebung  die  gesammten  Folgen  der  Torsion  hervorgerufen  hatte. 

Olshaasen,  Krankheiten  der  Orarien.  8 
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Znr  Erlttuterung  mOgen  folgende  Sectionsbefonde  dienen:  Ribbentropp 
fand  in  der  BaucbbShle  1  Pfund  brttunlicb  triibes  Wasser.  Vor  dem  letzten 
Bauchwirbel  befanden  sich  2  Eingeweide  von  tief  blauschwarzer  Fftrbung.  Es 
waren  das  S  romanum  nnd  das  rechte  Ovarium,  welcbes  die  GrQsse  einer 
Placenta  hatte.  Das  Lig.  ovarii  und  Lig.  uteri  rotundum  waren  sebr  lang 
ausgezogen  und  bildeten  einen  2—3  ZoU  langen,  fingerdicken  Strang.  Im 
Ovarium  dextr.  befand  sich  eine  kindskopfgrosse ,  zusammengefallene  H5hle, 
welche  eine  geringe  Menge  derselben  Fliissigkeit  wie  die  BauchhOhle  enthielt. 
Das  Gewebe  des  Eierstocks  war  durchweg  blauroth  und  blutgetr&nkt.  Der 
Darm  zeigte  2  Yerengerungen.  Das  Ovarium  hatte  sich  mit  seinem  Bande 
einmal  schraubenfbrmig  um  den  Darm  gewunden,  so  dass  nun  der  Eierstock 
wieder  rechts,  die  betrefiende  Darmschlinge  links  lag.  —  Ribbentropp  nimmt 
an,  dass  die  Umschlingung  erst  nach  der  Berstung  des  Tumors  stattgefunden 
hat.  Sonst,  meint  er,  hatte  die  nach  der  Berstung  viel  beweglichere  Cyste 
den  Darm  wieder  frei  lassen  miissen.  Diese  Erklttrung  ist  wohl  nicht  accep- 
tabel.    Die  Berstung  war  gewiss  die  Polge  der  Torsion  und  Stauung. 

Noch  lehrreicher  und  interessanter  ist  der  von  ROhrig  beschriebene 
Pall :  In  der  Excavatio  recto-uterina  lag  das  8  Cm.  lange,  5  Cm.  breite  rechte 
Ovarium  als  cystischer,  an  einer  Stelle  tief  ringfbrmig  eingeschniirter  Tumor. 
Derselbe  besteht  aus  2  Cysten,  deren  grOssere  eine  Dermoidcyste  ist.  Ein 
3  Ctm.  langer,  mehrfach  spiralig  gedrehter  Strang  verbindet  das  Ovarium 
mit  dem  Uterus.  Es  besteht  aus  dem  zusammengedrehten  Lig.  latum,  um 
das  die  rechte  Tube  herumgew&lzt  ist.  Das  linke  Ovarium  ist  ein  wallnuss- 
grosser,  unregelmftssig  runder  Tumor  mit  kalkig  fester,  hSckeriger  Oberflftche. 
Der  in  dieser  kalkigen  Schale  enthaltene  Hohlraum  zeigt  als  Inhalt  einen 
gelblichen,  stark  cholestearinhaltigen  Brei  ohne  Haare.  Dies  Ovarium  nun 
ist  vor  der  Hamblase  vorbei  in  die  rechte  Beckenseite  dislocirt  und  dort  in 
der  Gegend  des  rechten  Ramus  horizontal,  o.  pubis  durch  Yerwachsungen 
fixirt.  Ausserdem  besteht  daselbst  eine  Yerwachsung  mit  dem  Omentum 
majus,  dessen  unterer  Rand  fast  vollstandig,  faltig  zusammengezogen  mit 
der  oberen  Plttche  des  Tumors  fest  verwachsen  war.  Endlich  besteht,  durch 
einen  Zipfel  des  Omentum  vermittelt,  eine  Adh&sion  mit  dem  Coecum.  Die 
den  gedrehten  Stiel  zusammensetzenden  Gebilde  gehen  zunftchst  vom  linkeu 
Rande  des  Uterus  in  ziemlich  normaler  Richtung  2  Cm.  lang  nach  links,  um 
dann  in  spitzem  Winkel  umzubiegen  und  in  einer  Lftnge  von  weiteren  11  Cm. 
allmUlich  sich  verdiinnend  am  Ovarium  zu  enden.  Dabei  windet  sich  die 
Tube  spiralig  3mal  um  das  Lig.  latum  und  Lig.  ovarii.  Am  Ausgangs- 
puncte  des  Stiels  bilden  das  Lig.  latum  und  das  angprenzende  Peritoneum 
zahlreiche  Falten. 

In  diesem  Fall  nimmt  ROhrig  mit  unzweifelhaftem  Rechte  an,  dass 
der  Tumor  in  Folge  der  Drehung  des  Stiels  zu  seiner  definitiven  Kleinheit 
geschrumpft  sei.  Es  sprechen  dafur  die  hSckerige  Gestalt  und  das  geschrumpffce 
Aussehen  des  Tumors,  seine  dicke,  kalkige  Schale,  der  eingedickte,  fettreiche 
Inhalt,  endlich,  nicht  am  wenigsten,  die  Faltung  des  adhHrirenden  Omentum, 
welche  auf  eine  friiher  breitere  Ansatzbasis  schliessen  l^sst. 


§.  70.  Die  Durchbrechung  der  ausseren  Wand  eines  Ovarial- 
tumors  hat  man  bei  Gelegenheit  der  zahlreichen  Ovariotomien  der 
Neuzeit  als  einen  ungemein  haufigen  Vorgang  kennen  gelemt*  Zwar 
pflegt  die  Aussenwand  des  Tumors,  zumal  bei  schon  langerem  Be- 
stehen  desselben,  ungleich  dicker  und  fester  zu  sein,  als  es  die  zahl- 
reichen Zwischenw'ande  bei  proliferirenden  Kystomen  sind,  weil  mit 
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dem  Zugrundegehen  der  Nebencysten  die  Hauptwand  aus  den  Wan- 
dungen  derselben  einen  immer  steigenden  Zuwachs  zu  erhalten  pflegt 
und  sich  immer  mehr  verdickt.  In  der  That  gibt  es  CoUoidtumoren 
mit  durchweg  so  ungemein  dicker  und  fester  Hauptwand,  dass  eine 
Zerreissung  derselben  unmQglich  erscheinen  muss.  Die  aus  Dilatation 
Graafscher  FoUikel  hervorgegangenen  Cysten,  sowie  diejenigen  der 
Lig.  lata  haben  gemeiniglich  eine  dtlnnere  Wandimg,  ausnahmsweise 
aber  ebenfalls  eine  gleichmassig  dicke  und  feste  von  0,5  Cm.  Starke 
und  darOber.  Bei  anderen  Tumoren,  und  zwar  hauptsachlich  bei  den 
proliferirenden ,  zeigt  die  Hauptwand  eine  hochst  tmgleichmassige 
Dicke;  neben  ausserst  soliden  Stellen  Verdtinnungen  bis  zur  Durch- 
sichtigkeit;  und  endlich  konunen  Tumoren  vor,  die  fast  durchweg  eine 
sehr  dilnne,  ausserst  zerreissliche  Wandun^  haben,  so  dass  jedes  An- 
greifen  des  Tumors  bei  der  Exstirpation  ein  Zerbrechen  der  Hauptwand 
zur  Folge  hat. 

Es  ist  auf  diese  Weise  die  Disposition  der  Tmnoren  von  selbst, 
durch  den  Druck  des  fliissigen  Inhalts  derselben,  oder  auf  ein  Trauma 
hin  zu  bersten,  eine  sehr  verschiedene.  Die  Wand  wird  allmahlich 
verdtlnnt,  bis  sie  an  der  schwachsten  Stelle  nachgibt.  Bei  den  proli- 
feren  Eystomen  ist  jedenfalls  diese  Entstehungsweise  nichts  Seltenes. 
Spiegelberg  fand  an  einem  grossen  Eystom  bei  der  Laparotomie  tiber 
30  Perforationsstellen  von  Erbsen-  bis  Handtellergrdsse  —  ein  bisher 
in  der  Literatur  einzig  dastehender  Fall.  Eine  oder  mehrere  Perfora- 
tionsstellen findet  man  bei  Ovariotomien  ungemein  haufig.  Eiirzlich 
zeigte  mir  ein  Tumor  nach  der  Bloslegung  bei  der  Laparotomie  auf 
seiner  hdchsten  Welbung  einen  Riss,  welcher  4  Finger  hindurchliess. 
Ungemein  haufig  sieht  man  Stellen  der  Aussenwand,  welche  ganz  diinn 
und  durchsichtig,  uhrglasartig  sich  vorwolben,  also  dem  Durchbruch 
nahe  sind.  Noch  haufiger  fast  als  Perforationsstellen  sieht  man  die 
Narben  fiiiherer  Perforationen  an  der  Innenflache  der  Hauptcysten- 
wand.  Besonders  haufig  neigen  die  Hohlramne  mit  gallertigem  Inhalt 
zu  Bupturen. 

Es  kommen  aber  nun  noch  krankhafte  Vorgange  der  Wandungen 
hinzu,  welche  die  Gefahr  der  Ruptur  erheblich  begtinstigen.  Sie  spielen 
hauptsachlich  bei  den  proliferen  Eystomen  eine  RoUe.  Zunachst  kommt 
es  in  den  Gefassen  der  Wandung  bisweilen  zu  Thrombosirungen,  wie 
sie  Sp.  Wells  und  Mayne  (Dubl.  Hosp.  Gaz.  1857,  No.  4)  beschreiben. 
Die  Folge  davon  kann  Erweichung,  Verfettung  und  Gangran  der  Wand 
mit  folgender  Perforation  sein.  Oder  es  konmit  mit  einer  Blutung  in 
die  Cyste,  deren  Ursachen  oben  er5rtert  sind,  gleichzeitig  zu  einer 
hamorrhagischen  Infiltration  der  Wandung  mit  den  gleichen  Fol^en. 
Einen  Fafl  dieser  letzteren  Art  beschreibt  Spiegelberg  (a.  a.  0.). 

Alle  Eiterungen  im  Innem  der  Hohlr^imie  ftthren  femer  leicht 
zum  Durchbruch  der  Wandung;  doch  pflegt  es  hier  weniger  leicht  als 
bei  den  anderen  Arten  der  Perforation  zum  Durchbruch  in  die  Bauch- 
hohle  zu  kommen,  weil  die  Eiterung  eine  Entztindung  an  der  Aussen- 
flache  und  Verldthung  des  Timiors  mit  einem  Nachbarorgan  zeitig 
genug  zu  bedingen  pflegt.  Die  Bedeutung  der  Stieltorsionen  flir  Er- 
nahrungsst5rung  der  Wandungen,  Blutung  in  die  Cysten  und  eitrige 
Entziindungen  und  damit  ftlr  die  Perforation  derselben  sind  oben  schon 
beleuchtet  worden. 
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Eine  gar  nicht  seltene  Art  des  Durchbruchs  femer,  welche  schon 
Rokitansky  kennt  und  ebenfalls  Spiegelberg  naher  beschrieben 
hat,  ist  bei  gewissen  Eystomen  diejenige  durch  Papillome  der  Cysten. 
Wo  diese  papiUaren  Excrescenzen  reicUich  wuchem,  durchbrechen  sie 
leicht  die  Hauptwand  nach  aussen,  gew5hnlich  indem  sie  den  kleinen 
Hohbaum,  in  welchem  sie  wuchsen,  vollig  ausftOlen  und  alsdann  die 
Wandung  von  Innen  her  dnrch  Druck  usuriren  bis  zum  Durchbruch, 
seltener  indem  sie  rttckwarts  im  Mutterboden  wuchem  und  ihn  nach 
aussen  durchbrechen. 

Diesen  Process  der  Durchbrechung  der  Hauptwand  durch  PapiUen, 
wie  ich  ihn  in  den  Figuren  pag.  67  und  68  abgebildet  habe,  findet 
man  ungemein  haufig.  Ja,  die  Papillen  wuchem  alsdann  nicht  selten 
'auf  dem  Peritoneum  weiter  oder  konnen  selbst  benachbarte  Organe, 
wie  z.  B.  das  Rectum,  durchbrechen.  Diese  Art  von  Perforationen  er- 
folgt  sehr  alhnahlich  mit  meist  nur  kleiner  Oeffnung  und  in  der  Kegel 
wohl  ohne  Symptome  zu  machen. 

Von  Traumen,  welche  die  Ruptur  veranlassen  konnen, 
sind  ausser  Stoss  und  Fall  noch  andere  zu  nennen.  So  kann  in  der 
Geburt  durch  den  Druck  des  gebarenden  Uterus  oder  durch  Zangen- 
druck  die  Ruptur  bewerkstelligt  werden.  Scanzoni  (p.  599)  sah  Durch- 
bruch in  den  Mastdarm  bei  spontaner  Geburt  eintreten.  Es  kann  bei 
der  arztlichen  Dntersuchung  die  Ruptur  erfolgen.  Ein  Fall  letzterer 
Art  mit  todtlichem  Ausgang  ist  erwahnt  in  Med.  times  and  gaz.  1869, 
I,  p.  446.  Es  kann  feraer  der  Druck  des  Beckenrandes  die  Usur  und 
Perforation  bedingen.  West  fand  in  zwei  seiner  Falle  die  Cyste  hinten 
geborsten,  wo  sie  fest  gegen  den  Beckeneingang  gepresst  war.  In  dem 
einen  Falle  bewiesen  die  ausgedehnten  Sugillationen,  welche  die  Ruptur- 
stelle  umgaben,  den  Einfluss  der  Quetschung.  Smith  (1.  C.)  sah  die 
Ruptur  genau  an  derjenigen  Stelle  eines  Tumors,  welche  einem  Fibroma 
uteri  angelegen  hatte. 

§.  71.  Die  Folgen  einer  Ruptur  der  Aussenwand  sind  sehr 
versclaeden,  zunachst  nach  der  Richtung  des  Durchbruchs.  Am  bei 
weitem  haufigsten  ist  der  Durchbruch  in  die  Peritonealhdhle. 
Die  Folgen  h'angen  hier  zunachst  ab  von  der  Qualitat  der  ausgetretenen 
FlUssigkeit,  zum  Theil  wohl  auch  von  ihrer  Quantitat. 

Am  unschadlichsten  ist  filr  das  Peritoneimi  der  serose,  belle  In- 
halt  der  anatomisch  unilocularen  Cysten,  seien  sie  dilatirte  Graafsche 
FoUikel  oder  Wolffsche  Gauge.  Hier  pflegt  eine  Reizung  des  Peri- 
toneimi nicht  einzutreten  und  kann  bei  der  Ruptur  auch  jeder  Schmerz, 
der  Meinung  Boi net's  entgegen,  fehlen.  Die  ergossene  FlUssigkeit  kommt 
unter  reichucher  Diurese  zur  Resorption  und  entweder  erfolgt,  und  das 
ist  das  Gewohnliche,  eine  Schliessung  der  Rupturstelle  und  Wieder- 
anf&Uung  des  Sackes,  worauf  sich  der  Process  der  Entleerung  in  die 
Bauchhohle  noch  mehr  oder  minder  haufig  wiederholen  kann,  oder  es 
bleibt  die  Rupturstelle  oflFen,  die  Secretion  der  Cysten  h6rt  allmahlich 
auf,  der  Sack  schrumpft,  und  es  tritt  Radicalheilung  ein.  Falle  dieser 
Art  von  Heilung  sind  von  White,  von  Peaslee,  von  Camus,  Wil- 
kins  u.  A.  referirt  worden,  darunter  einige  die  von  besonderem  Inter- 
esse  sind.  W.  Go  ode  11  spricht  von  zwei  Fallen,  in  welchen  die  Ruptur 
parovarialer  Cysten  den  Tod  herbeigefiihrt  habe. 
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J.  Y.  Simpson  berichtet  yon  einer  Kranken,  die  wegen  einer  sehr 
grossen  Cyste  schon  44mal  paracentesirt  worden  war.  Sie  fiel  bei  Eisglfttte 
auf  den  Leib,  worauf  der  Tumor  zwar  nicht  verschwand,  aber  doch  so  viel 
kleiner  wurde  und  blieb,  dass  eine  weitere  Function  nicht  mehr  n5thig  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  konnte  Pat.  weit  mehr  Urin  als  friiher  lassen  und  zeigte  be- 
sonders  eine  starke  Neigung  zur  Transpiration,  welche  sie  friiher  nie  gehabt 
hatte.  Simpson  nimmt  an,  dass  die  Communication  zwischen  Cyste  und 
Peritonealh5hle  fortbestanden  und  das  Peritoneum  eben  so  rasch  resorbirt 
wie  die  Cystenwand  secernirt  habe. 


Nachst  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ruptur  in  den  Bauchfellsack 
kommt  aber  eine  flir  die  spatere  Zukunft  der  Kranken  oft  bedeutsame 
Folge  in  Betracht,  namlich  die  mogliche  Infection  des  Peritoneum 
durch  den  Inhalt  der  Hohlraume  des  Eystoms.  Thornton  hat  diese  Oe- 
fahr  neuerdings  besonders  hervorgehoben  und  seine  darauf  beztlglichen 
Mittheilungen  sind  recht  beachtenswerth.  Er  fand  bei  400  Ovariotomien 
40mal  freie  Flllssigkeit  aus  dem  Tumor  in  der  BauchhShle.  Drei  dieser 
Kranken  starben  in  Folge  der  Operation.  Von  den  37  iibrigen  waren 
einige  Jahre  spater  bereits  drei  an  Carcinom  gestorben;  eine  an  allge- 
meiner  Sarkomatose;  eine  wahrscheinlich  an  Tumor  cerebri  (metasta- 
tisch?);  drei  andere  litten  bereits  an  Carcinom,  ohne  demselben  schon 
erlegen  zu  sein.  Auf  die  Gefa]:ir  der  Metastasenbildtmg  bei  Ovarial- 
kystomen  kommen  wir  in  den  nachsten  Paragraphen  zurtlck. 

Dass  nur  eigentlich  uniloculare  Tumoren,  niemals  aber  prolife- 
rirende  Kystome  wirklich  ausheilen  konnen,  begreift  sich.  Es  ist  aber 
selbst  bei  jenen  Cysten  die  .Heilimg  Ausnahme,  die  Wiederansammlung 
die  Regel.  Ist  der  Inhalt,  welcher  ins  Peritoneimi  ergossen  wurde, 
kein  seroser,  sondem  andersurti^,  so  kann  es  zu  entziindlicher  Reaktion 
konmien.  Der  unveranderte,  mcht  durch  Blut  oder  Eitergehalt  alte- 
nrte  Inhalt  der  Colloidtumoren  ist  auch  noch,  wie  zuerst  Spiegelberg 
ausgesprochen  hat,  indifferent  ftir  das  Peritoneimi,  wenn  er  auch  nicht 
so  leicht  wie  serose  Fliissigkeit  zur  Resorption  gelangt. 

Ist  aber  der  colloiden  Masse  Blut  beigemengt,  so  wirkt  sie  h'aufig 
reizend  auf  das  Peritoneum,  sicher  aber  und  noch  intensiver,  wenn 
Eiter,  Jauche,  oder  nicht  minder,  wenn  der  Inhalt  eines  Dermoidkystoms 
austritt.  Die  sich  schnell  zersetzenden  Fette  der  letzteren  Timioren 
wirken  in  ganz  eminenter  Weise  entztindimgserregend.  Ist  die  FlQssig- 
keit  von  reizender  Beschaffenheit,  so  hangt  diie  Wirkimg  auch  von  der 
ergossenen  Quantitat  mit  ab.  Doch  kann  selbst  nach  Ruptur  sehr  kleiner 
Cysten,  wie  ein  Fall  von  Chrobak  imter  vielen  anderen  lehrt,  letale 
Peritonitis  eintreten. 

Der  Ausgang  nach  dem  Durchbruch  solcher  Stoffe  kann  ein  ver- 
schiedener  sein.  Es  kann  die  mehr  oder  minder  extensive  Entzilndung 
iiberstanden  werden,  oder  sie  kann  letal  verlaufen.  Ja,  in  einzelnen 
Fallen  erfolgt  der  Tod  so  rasch,  dass  er  weniger  durch  Entztindung 
ab  durch  Shock,  oder  durch  die  Resorption  der  deletaren  Massen  und 
eine  dadurch  bedingte  Intoxication  herbeigeflihrt  zu  sein  scheint.  Dies 
kann  auch  bei  gewohnlichen  Kystomen  eintreten,  zumal  wenn  eine  grosse 
Cyste  geborsten  war. 

Derartige  Falle  beobachteten  Tavignot,  auch  Dance  (arch.  g^n. 
de  m^d.  t.  24.  p.  214)  N^grier,  Rolett  (Spitalzeitung  1863,  No.  47 
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und  48),  auch  Danville  (London  med.  Times  1842.  11.),  der  den  Tod 
in  7  Stunden  eintreten  sah. 

Die  anderen  Folgen  der  Cystenruptur  in  den  Peritonealsack  k5nnen 
sein,  bei  gehSriger  Entleerung  des  Tumors:  Verkleinenmg  desselben 
bis  zum  Verschwinden  oder  SchlafiPwerden  und  undeuilichere  Begrenzung 
einzelner  Theile  desselben,  zugleich  mit  Veranderung  der  Leibesform. 
Gleichzeitig  kann  freie  Fltissigkeit  in  entsprechender  Quantitat  mit  einem 
Schlage  nachweisbar  werden.  Doch  braucht  sich  dieselbe  nicht  gerade 
inmier  nach  den  Weichen  und  den  jedesmal  abhangigsten  Gegenden  zu 
senken.  Es  kdnnen  vorher  Verwachsungen  dagewesen  sein,  welche  nun 
die  ausgetretene  Flttssigkeit  zwischen  Tumor  und  Abdominalwand  ein- 
grenzen.  Auch  dann  ist  sie  leicht  als  freie  FlUssigkeit  zu  erkennen  an 
der  plStzlich  deutlich  und  oberflachlich  gewordenen  Fluctuation  und 
daran,  dass  man  die  Timiorenwandung  jetzt  erst  nach  Yerdrangung 
einer  Flilssigkeitsschicht  fiihlt. 

Eine  entfemtere,  aber  bei  papiUaren  Kystomen  tmgemein  haufige 
und  iiberaus  wichtige  Folge  ist  femer  die  Bildung  metastatischer 
Geschwtllste  auf  dem  Peritoneum.  Durch  die  Darmpenstaltik  fin- 
den  die  austretenden  Massen  eine  schnelle  Beforderung  tlber  das  ganze 
Gebiet  des  Peritonealcavimi  und  an  dem  Peritoneum  einen  fiir  die  Im- 
plantation sehr  gttnstigen  Boden.  TriflPb  eine  derartige  Metastasen- 
bildung  bei  gewohnlichen ,  proliferirenden  Kystomen  nun  auch  sehr 
selten  zu,  ftihrt  sie  wenigstens  dort  sehr  selten  zur  Bildung  weiter 
wachsender  Geschwillste,  so  ist  dieser  Vorgang  dagegen  bei  den  papil- 
laren  Kystomen  geradezu  die  Regel.  Frfiher  oder  spater  konunt  es  hier 
fast  immer  zur  Bildung  metastatischer  Geschwillste,  wenn  der  Tumor 
nicht  noch  rechtzeitig  exstirpirt  wurde. 

Nachst  der  Perforation  in  das  Peritoneum  ist  diejenige  in  den 
Darm  die  weitaus  haufigste.  Meist  geht  die  Oeffhung  in  den  Dick- 
darm;  haufiger  in  das  Rectmn,  als  in  das  Colon.  Diese  Art  des  Durch- 
bruchs  ist  bei  eitrigen,  jauchigen  oder  sonstwie  deletaren  Fliissigkeiten 
gOnstig.  Es  kann  Heilung  wenigstens  des  einen,  durchgebrochenen 
Hohlraums  erfolgen  imd  das  Leben  erhalten  bleiben.  Es  kann  aber 
auch  im  Gegentheil  durch  Rticktritt  von  Darminhalt  Verjauchung  ein- 
treten und  unter  langdauemdem  hectischem  Fieber,  durch  ErschSpfung 
oder  neu  hinzutretende  Peritonitis  der  Tod  erfo^en.  Aeusserst  selten 
ist  Durchbruch  in  den  Magen  oder  den  oberen  Theil  des  Dtlnndarms. 
Portal  erzahlt,  dass  bei  einem  sehr  grossen  Hydrops  ovarii  sich  pl5tz- 
lich  10  Pinten  Fltissigkeit  durch  Erbrechen  entleerten  und  in  den 
nachsten  5  Tagen  noch  14  Pinten,  worauf  der  Tmnor  nicht  mehr  ftihl- 
bar  war. 

Der  Durchbruch  erfolgt  femer  nach  aussen,  sei  es  in  einer 
Unterbauchgegend  oder  durch  den  Nabelring,  in  weichen  sich  bisweilen 
die  Tumoren  hineindrangen  und  ihn  dilatiren.  Diese  Art  des  Auf- 
bruchs  gehort  zu  den  gtinstigeren,  weil  die  Hohle  einer  ausseren  des- 
inficirenden  Behandlung  zugangig  wird.  Femer  erfolgt  der  Durch- 
bmch  nicht  so  ganz  selten  in  die  Vagina;  nur  in  seltenen  Fallen  aber 
in  die  Blase. 

Endlich  muss  des  Aufbmchs  in  die  Tube  nochmals  Erwahnung 
geschehen,  weichen  wir  bei  Gelegenheit  der  Tubo-Ovarialcysten  schon 
kennen  lemten.    Dies  gibt  zu  der  Erscheinung  Veranlassung,  welche 
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man  ak  Hydrops  ovariorum  profluens  bezeichnet  hat.  Einen 
solchen  Fall  beschreibt  u.  A.  West.  Die  36jahrige  Kranke  hatte  schon 
seit  6  Jahren  eine  erhebliche  Anschwellung  des  Abdomen  gehabt.  Die- 
selbe  verschwand  dann  plotzlich  wahrend  eines  profusen,  wassrigen  Aus- 
flusses  aus  der  Vagina.  Derselbe  trat  spater  noch  8-  oder  lOmal  ein. 
Die  Flilssigkeit  war  stets  farblos  mid  dfters  waren  es  mehrere  Quart, 
die  herausstilrzten.  Die  Entleenmg  erfolgte  einigemale  bei  der  De- 
facation  oder  bei  einer  Anstrengung.  Sie  hatte  wiederholt  Ohnmachteh 
zm:  Folge.  West  tiberzeugte  sich  selbst  von  dem  Bestehen  eines  Timiors, 
der  Ubrigens  hoch  iiber  der  Vagina  lag  und  beweglich  war,  sowie  von 
seinem  Verschwinden.  Er  kehrte  dann  langsam  innerhalb  3  Wochen 
wieder.  Der  Uterus  war  beweglich;  die  Vagina  zeigte  keinerlei  Oeff- 
nimg.  West  knQpfb  hieran  die  Bemerkung,  welche  schon  Richard 
gemacht  hat,  dass  zweifelsohne  mancher  ahnliche  FaU  als  Beispiel  von 
Durchbruch  nach  der  Vagina  zu  angesehen  und  beschrieben  worden 
sein  mag.  Sachse  (Med.  Beob.  u.  Bem.  Bd.  11.  1839,  pag.  207)  be- 
richtet,  dass  bei  einer  Kranken  der  Hydrops  ovarii  sich  regelmassiff  alle 
4  Wochen,  kurz  vor  der  Menstruation,  durch  die  Vagina  entleert  nabe. 
Spater  blieb  die  Geschwulst  dauemd  gross  und  wurde  durch  die  Vagina 
pimctirt.  Nach  20jahrigem  Bestehen  schrumpfte  sie  endlich  mit  dem 
Eintritt  der  Cessatio  mensium  auf  FaudtgrQsse  zusammen. 

Wie  haufig  der  gtlnstige  und  wie  haufig  der  letale  Ausgang  im 
Ganzen  sein  mag,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Mehrzahl  aller  Falle  von 
DurchbrQchen  in  die  Bauchhdhle  langsam  und  ohne  erhebliche  Sym- 
ptome  erfolgt,  also  auch  der  Diagnose  sich  entzieht.  Die  von  Tilt, 
Palm  und  Nepveu  gemachten  Zusammenstellungen  beziehen  sich  eben 
nur  auf  schwere  und  diagnosticirbare  F'dlle.  Nach  Palm  gingen  von 
25  mit  Ruptur  Erkrankten  18  zu  Grunde  und  zwar  3  acutissime  durch 
Collaps,  6  durch  acute  und  3  durch  mehr  chronische  Peritonitis;  6  erst 
nach  langerer  Zeit  durch  lentescirendes  Fieber,  Hydrops  und  Marasmus. 
Nepveu  hat  mit  Hilfe  der  Statistik  von  Tilt  das  Resultat  von  155  Fallen 
zusammengestellt.  Von  diesen  starben  in  Folge  der  Ruptur  63.  Die 
Ruptur  erfolgte  in  die  Peritonealhdhle  128mal;  in  den  Dickdarm  llmal; 
die  tibrigen  Male  durch  die  Bauchwand,  Vagina,  Blase  und  den  Uterus. 
Terrier  stellt  17  Falle  von  Durchbruch  nach  dem  Darm  zusanunen,  von 
denen  6  einen  tddtlichen  Ausgang  hatten. 

§.  72.  Die  Diagnose  der  Rupturen  in  die  Bauchhdhle  stUtzt 
sich,  nach  dem  Gesagten,  auf  das  B3einerwerden  des  Tumors,  resp.  sein 
Verschwinden  oder  doch  das  Undeutlicherwerden  seiner  Conturen,  auf 
das  Nachweisbarwerden  freier  Flilssigkeit  in  der  BauchhShle,  eventuell 
auf  den  Eintritt  einer  Peritonitis  und  von  Collapserscheinungen.  In 
vielen  Fallen  folgt  nach  einiger  Zeit  eine  reichliche  Diurese  oder  auch 
Diaphorese.  Lambert  (The  Lancet  1879,  Mai  29)  sah  nach  der 
Ruptur  sogar  Hydrops  anasarca  aufkreten  und  eine  profuse  Diurese, 
bei  welcher  in  4  Tagen  65  Pinten  Urin  secemirt  wurden.  Auch  be- 
obachtete  ich  in  einem  Falle  das  Auftreten  eines  Knittergerausches  und 
knittemden  Gefllhls  bei  der  Palpation.  Es  waren  gel^eartig  dicke 
Massen,  welche  ausgetreten  waren.  Dieses  eigenthttmliche  G^flihl  wird 
hervorgebracht  bei  dem  WegdrUcken  oder  Zerdrticken  gallertartig  zaher 
Massen.  Ich  mochte  es  als  Colloidknittern  bezeichnen.   Es  ist  frei- 
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lich  nicht  patbognomisch  f&r  das  Vorhandensein  von  gel^eartigen 
Massen  in  der  Peritonealhohle.  Man  beobachtet  es  auch  bei  intactem 
Tumor.  Es  scheint  alsdann  zu  entstehen,  wenn  die  zahen  Massen  aus 
einem  Hohbraum  durch  eine  enge  Pforte  in  einen  anderen  treten  und 
Darme  so  in  der  Nahe  liegen,  dass  sie  mitklingen  konnen.  £s  ist  das 
Colloidknittem  nicht  zu  verwechsebi  mit  dem  Reibegerausch  bei  peri- 
tonitischen  Adhasionen;  es  ist  ein  Quarren,  ein  gurrendes  Qerausch 
und  GefUhl  und  kann  ohne  Anlegen  des  Ohres  bei  der  blossen  Palpa- 
tion wahrgenommen  werden.  Eiistner  hat  neulich  auf  ein  anderes 
diagnostisches  Zeichen  die  Aufinerksamkeit  gelenkt.  Er  fand  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Ruptur  des  Ovarialkystoms  klinisch  constatirt  war, 
die  von  Jaksch  nach  ihrem  Vorkommen  und  ihren  Ursachen  erforschte 
Peptonurie.  Am  ersten  Tage  nach  der  Ruptur  war  eine  schwache,  aber 
deutliche  Peptonreaction  erkennbar.  Weitere  Forschungen  mOssen  lejuren, 
ob  dies  Zeichen  in  der  That  haufiger  vorkommt  imd  einen  diagnostic 
schen  Werth  hat. 

Am  ehesten  kann  die  Ruptur  einer  Cyste  in  den  Bauchraum  ver- 
wechselt  werden  mit  der  Axendrehung  des  Stiels,  wie  schon  erwahnt 
wurde.  Dies  kann  um  so  leichter  geschehen,  oder  viebnehr  die  Axen- 
drehung kann  um  so  leichter  dabei  undiagnosticirt  bleiben,  als  sie  eben 
Rupturen  des  Tumors  herbeifllhrt. 

Bei  Durchbruch  in  den  Darm  kann  die  Diagnose  eine  leichte  sein, 
wenn  colloide  Masse  in  grosseren  Mengen,  oder  chocoladefarbene,  blu- 
tige,  dickliche  Flttssigkeit,  wie  man  sie  vielleicht  schon  von  fiilheren 
Punctionen  des  Tumors  kannte,  oder  wenn  bei  Dermoiden  sich  Fett 
und  Haare  per  anum  entleeren.  In  anderen  Fallen,  besonders  wenn 
der  Durchbruch  hoher  oben  geschieht  imd  nur  flflssiger,  wenig  tingirter 
Inhalt  in  den  Darm  gelangt,  stellt  sich  eine  heftige,  wassrige  Diarrh5e 
ein,  welche  durch  die  Plotzlichkeit  ihres  Auftretens  wenigstens  den 
Verdacht  der  Ruptur  erregen  muss.  Ebenso  ist  es  beim  Durchbruch 
in  die  Blase,  wo  die  Beschwerden,  Hamdrang  und  Hamzwang,  erheb- 
licher  zu  sein  pflegen  als  bei  Aufbruch  in  den  Darm. 

Beim  Aufbruch  nach  aussen  ist  die  Diagnose  selbstverstandlich 
leichter,  meist  absolut  klar.  Nur  da,  wo  keine  charakteristischen  Be- 
standtheile,  wie  colloide  Massen  oder  Fett  imd  Haare  entleert  werden, 
sondem  lediglich  Eiter  oder  Jauche,  kann  die  Frage  nach  dem  Ursprung 
des  Abscesses  schwierig  zu  beantworten  sein. 

BetreflFs  der  Therapie  soil  hier  nur  gesagt  werden,  dass  bei 
Ruptur  in  die  Bauchhohle,  wenn  drohende  Erscheinungen  dadurch  be- 
dingt  werden  und  die  Diagnose  auf  Ovarialtumor,  sowie  auf  Operirbar- 
keit  des  Falles  iiberhaupt  vorher  feststand,  die  schleunige  Ovariotomie 
zur  Lebensrettung  gemacht  werden  muss.  In  der  That  ist  sie  schon 
in  manchem  solcher  Falle  lebensrettend  geworden. 

Im  Uebrigen  hat  man  symptomatisch  zu  behandeln  und  bei  Durch- 
brtichen  in  den  Darm  vor  AUem  durch  genaue  Untersuchung  per  rectum 
festzustellen,  ob  die  Abscessofliiung  im  Darm  fUr  Finger  und  Instru- 
mente  zugangig  ist.  In  diesem  FjJI  sind  reinigende  imd  desinficirende 
Injectionen  in  die  Abscesshohle  zu  machen,  um  weitere  Zersetzungen 
des  Inhalts  moglichst  zu  verhQten  und  ist  hei  Zeiten  auf  den  Krafte- 
zustand  der  Kranken  RUcksicht  zu  nehmen,  welche  bei  langer  Dauer 
der  Eiterung  leicht  marastisch  zu  Grimde  gehen.    Bei  Eroflhung  nach 
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aussen  fallt  die  Behandlung  zusammen  mit  derjenigen,  welche  man  bei 
Excision  oder  partieller  Extirpation  der  Tumoren  ebenfalls  anwendet, 
wie  sie  unten  naher  beschrieben  werden  wird. 

Einen  complicirten  Fall  in  Bezng  anf  Perforation  hat  Cooper  Rose 
beschrieben.  Das  rechte  Ovarium  hatte  sich  in  das  Coecum  ge5fl&iet  und 
spftter  nach  aussen.  Das  linke  perforirte  in  das  Rectum.  Die  Kranke  starb 
an  Erschdpfung. 

Lumpe  beobachtete  eine  Fran,  welche  nach  der  dritten  Entbindung 
einen  Ovarientumor  zeigte  und  eine  Peritonitis  durchmachte.  Es  wurde  bald 
eine  palliative  Function  gemacht,  wobei  8  Maass  graugriiner,  feculent  riechen- 
der  Fliissigkeit  entleert  wurden.  Als  nach  einiger  Zeit  eine  zweite  Function 
beschlossen  war,  trat  plOtzlich  eine  heftige  Diarrh5e  ein,  wobei  sich  bald  die- 
selbe  Fliissigkeit  entleerte,  welche  man  von  der  Function  her  schon  kannte. 
Die  Abgftnge  hielten  5  Wochen  an,  wobei  der  Tumor  verschwand  und  die 
Frau  sich  erholte. 

Einen  Fall  gleichzeitiger  Ferforation  in  Darm  und  Blase  haben  Dud- 
ley und  Coe  ver5flfentlicht.  Fer  urethram  gingen  Faeces  und  Gase  ab. 
Ein  Operationsversuch  misslang.  Die  Autopsie  stellte  den  doppelten  Durch- 
bruch  fest. 

5)  Die  Bildung  von  Metastasen  (sog.  Myxoma  peritonei). 

§.  73.  Es  muss  hier.noch  einmal  auf  die  Metastasen  ova- 
rieller  Geschwttlste  hinge wiesen  werden,  von  welchen  schon  bei 
Gelegenheit  der  papillaren  Kystome  und  der  Ruptur  der  Ovarienkystome 
die  Rede  gewesen  ist.  Unsere  Kenntnisse  liber  diesen  Gegenstand  sind 
grdssten  Theils  neuesten  Datums  imd  sind  nicht  nur  flir  die  Beurthei- 
lung  der  Gefahren  eines  Ovarientumors  von  grdsster  Wichtigkeit,  son- 
dem  auch  von  hobem  allgemein  pathologischem  Interesse. 

Dass  Carcinome  des  Ovariimi  auf  das  Peritoneum  metastasiren 
kdnnen  und  dort  eine  difPuse  Carcinose  imter  rascher  ascitischer  An- 
sammlung,  haufig  imter  dem  Bilde  einer  Peritonitis  carcinomatosa  her- 
vorrufen  konnen,  ist  nattirlich  seit  langem  bekannt;  und  auch  Meta- 
stasen in  entfemteren  Organen  nehmen  uns  hier  nicht  Wunder. 

Mit  unserer  liber  die  Eigenthtlmlichkeiten  papillarer  Ovarialkystome 
zunehmenden  Kenntniss  lemten  wir  immer  mehr  die  Thatsache  kennen, 
dass  diese  GeschwUlste  sehr  haufig  auf  das  Peritoneum  llbergehen,  imd 
wir  lemten  zugleich  den  Modus  kennen,  durch  welchen  dies  zu  ge- 
schehen  pflegt. 

Immer  denkwtlrdig  wird  in  dieser  Beziehimg  der  Fall  bleiben, 
welchen  Baker  Brown  erlebte,  und  welcher  langere  Zeit  fast  verein- 
zelt  dastand.  Beigel  (Virchow's  Arch.  Bd.  45.  1869.  p.  103)  theilt 
Ober  denselben  Folgendes  mit;  Brown  hatte  einer  47j*ahrigen  Kranken 
beide  Ovarien  exstirpirt;  18  Monat  spater  schwoll  der  Leib  wiederum 
an.  Dies  machte  in  den  7  folgenden  Jahren  16  Punctionen  nSthig, 
wobei  jedesmal  ein  Eimer  dicklicher,  dunkler  Fliissigkeit  entleert  wurde. 
Sodann  wurde  in  der  Regio  epigastrica  ein  kindskopfgrosser,  barter  Tu- 
mor entdeckt.  Bei  der  nochmaligen  Laparotomie  fand  man  eine  kuge- 
hge,  rothe  Geschwulst  der  bezeichneten  Gr5sse,  welche  ohne  Zusammen- 
hang  mit  dem  Uterus,  ungestielt  war,  und  von  der  Fascia  pelvis  der  linken 
Seite  ihren  Ursprung  nabm.  Hinter  dem  Uterus  befindet  sich  eine  faust- 
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grosse  Cyste,  welche  punctirt  wird.  Die  Geschwulst  reisst  beim  An- 
ziehen  zum  Theil  von  ihrer  Basis  ab.  Der  Rest  wird  mit  dem  Messer 
abgetragen.  Starke  Hamorrhagie  ist  die  Folge.  Im  Epigastrium  jBndet 
sich  noch  eine  faustgrosse,  subperitoneale  Cyste  am  Colon  transyersmn. 
Der  Tod  erfolgt  5  Stunden  nach  der  Laparotomie. 

Die  Section  ergab  den  Mangel  beider  Ovarien  imd  eine  linksseitige 
Hydronephrose.  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  fast  2  Pfund  und  hatte 
12 — 13  Zoll  im  Durchmesser.  Sie  bestand  aus  zahlreichen  Cysten  von 
Erbsen-  bis  Ganseigr5sse,  deren  Wandungen  auf  der  Aussen-  imd  Innen- 
seite  yerastelte,  papillare  Bildungen  trugen.  Die  ausserlich  aufsitzenden 
derselben  sind  zum  Tbeil  bis  haselnussgross.  Sie  sind  theils  gestieli, 
theils  breitbasig  entspringend.  Die  Cystenwande  tragen  innen  ein 
polygonales,  yielfach  in  Yerfettung  begriffenes  Epithel;  die  Oberfl&che 
der  Zotten  Cylinderepithel.  Von  den  Zotten  endigen  manche  knopfartig 
mit  platten  Euppen,  welche  haufig  Sandkorper  nach  Art  der  Psanmiome 
enthalten. 

Dieser  Fall  ist  nur  ein  Paradigma  ftir  zahllose  andere  seitdem  be- 
obachtete;  nur  werden  selten  die  secundaren  Tumoren  so  gross  wie  in 
dem  Baker  Brown'schen  Falle,  wahrend  sie  haufig  enorm  zahl- 
reich  werden  und  zu  Hunderten,  ja  wohl  manchmal  zu  Tausenden  das 
Peritoneum  besetzen  kdnnen.  Es  sind  vorzugsweise  die  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Partien  des  Peritoneum,  welche  von  den  Metastasen 
ergriffen  werden,  der  Boden  des  Cavum  Douglasii  imd  die  hintere  Flache 
der  Ligg.  lata,  sehr  haufig  aber  auch  die  ganze  Bauchh5hle,  die  Darm- 
schlingen,  das  gesammte  Mesenterium  und  besonders  haufig  das  grosse 
Netz.  Die  Eigenthiimlichkeit  der  kleineren  Papillome  des  Peritoneum, 
zahlreiche  Sandkorper  zu  enthalten,  welche  sie  mit  der  primaren  Ova- 
rialgeschwulst  zu  theilen  pflegen,  macht  die  Diagnose  derselben  auch 
in  denjenigen  Gegenden  der  Bauchhohle  moglich,  welche  das  Auge  nicht 
mehr  erreicht.  So  habe  ich  diese  kleinen  Geschwtllste  in  einem  Falle 
an  der  unteren  Flache  des  Zwerchfells  erkannt,  wahrend  in  einem  an- 
deren  Falle  die  ganze  imtere  Leb^rflache  mit  zahllosen  derartigen  Eji5t- 
chen  besetzt  war,  die  an  der  Leberoberflache  das  Gefilhl  eines  Reib- 
eisens  erzeugten. 

Die  constante  Folge  einer  derartig  diffiisen  Bildung  metastatischer 
Geschwttlste  am  Peritoneum  ist  die  Bildung  eines  Ascites,  der  sich  oft 
durch  blutige  Beschaffenheit  auszeichnet,  stets  durch  rapides  Anwachsen 
und  rasche  Wiederkehr  nach  der  Punction.  Bei  der  letzteren  entleeren 
sich  alsdann  nicht  selten  Gewebspartikel,  welche  schon  das  unbewafihete 
Auge  Oder  wenigstens  die  mikroskopische  Untersuchung  als  abgebr5ckelte 
PapillomtrQmmer  erkennen  kann. 

§.  74.  Auch  fiber  den  Modus  der  Verbreitungs weise  von 
dem  ursprflnglichen  Herd  liber  das  Peritoneum  sind  wir  bei  diesen 
papillaren  Metastasen  nicht  mehr  im  Unklaren.  Wir  wissen,  dass  die 
papillaren  Bildungen,  wenn  sie  die  Aussenwand  des  cystischen  Tumors 
durchbrochen,  auch  wohl  eine  kleinere  Cyste  einmal  vollstandig  evertirt 
haben,  mechanisch  abbrockeln  imd  durch  die  Peristaltik  der  G^darme 
schnell  in  der  ganzen  Bauchh5hle  vertheilt  werden  kdnnen.  Zweifellos 
ist,  dass  sie  nun  an  irgend  einer  Stelle  des  Peritoneum  fixirt  werden 
und  weiter  wachsen  k5nnen.    Nicht  nur  der  mitgetheilte  Fall  Baker 
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Brown's,  sondern  zaMreicbe  andere  von  vielen  Operateuren  beobach- 
tete  Falle  schliessen  jede  andere  M5glichkeit  der  Deutung  aus,  als  die, 
dass  die  ursprQnglich  kleine  Metastase  dnrch  eigenes,  weiteres  Wachs- 
thum  sich  nachher  zu  einem  grosseren  Tumor  weiter  entwickelt  hat. 
Es  ist  diese  Tbatsache  gewiss  interessant,  wenngleich  ja  flir  die  Meta- 
stasen  eigentlich  maligner  Geschwillste ,  wenn  sie  vom  urspriinglichen 
Herd  losgerissen  durch  den  Blut-  oder  Lymphstrom  weiter  befordert 
worden  sind,  der  gleiche  Vorgang  schon  langst  nicht  mehr  anzuzweifeln 
ist.  Hier  aber  sind  es  GeschwUlste,  die  den  Bau  gutartiger  Geschwillste 
haben,  bei  denen  der  gleiche  Vorgang  nunmehr  feststeht:  des  zeitwei- 
ligen  Losgerissenseins  von  alien  Verbindungen ,  der  Implantation  auf 
einer  serosen  Membran  imd  des  weiteren  Wachsthums  bis  zur  Bildimg 
grosser  Geschwttlste.  Es  ist  gewiss  zuzugeben,  dass  sich  unter  den 
scheinbar  reinen,  papillaren  Eystomen  mancher  Fall  eines  Mischtumors 
befinden  mag,  in  welchem  gewisse  Partien  carcinomat5s  sind;  aber  es 
ist  doch  ebensowenig  zu  bezweifeln,  dass  in  den  meisten  der  beobach- 
teten  Falle  wirklich  reine  Papillome  vorlagen,  so  gut  wie  die  meta- 
statischen  Tumoren  mit  papiUarem  Bau  nur  diese  Structur  imd  nicht 
die  eines  Carcinoms  erkennen  liessen. 

Um  zimachst  noch  bei  den  papillaren  Tumoren  zu  verweilen,  so 
fragt  es  sich,  was  aus  den  noch  kleinen  metastatischen  Tumoren  werden 
kann,  wenn  der  primare  Herd,  gewdhnlich  die  beiden  erkrankten  Ovarien, 
vollstandig  exstirpirt  werden.  Mttssen  in  jedem  Falle  die  secimdaren 
Tumoren  weiter  wachsen,  zu  weiteren  Metastasen  imd  immer  recidivi- 
rendem,  rasch  wachsendem  Ascites  fiihren?  Diese  Frage  ist  schon 
jetzt  bestimmt  mit  ^Nein**  zu  beantworten.  Es  sind  schon  eine  Reihe 
von  Fallen  bekannt,  in  denen  Patienten,  welche  zur  Zeit  der  Operation 
bereits  eine  reichliche  peritoneale  Infection  batten,  dennoch  viele  Jahre 
nachher  noch  gesund  waren  und  keine  Wiederkehr  des  Ascites  zeigten, 
so  dass  ein  weiteres  Wachsthum  der  Metastasen  nicht  angenommen 
werden  konnte.  Thornton  hat  mehrere  derartige  Falle  mitgetheilt. 
Er  fand  bei  Exstirpation  eines  doppelseitigen,  rupturirten,  papillaren 
Tumors,  der  mit  Blase  und  Uterus  verwachsen  war,  das  Peritoneum 
parietale  und  intestinale  mit  sagoahnlichen  Edmern  besetzt,  die  zimi 
Theil  gestielt  waren.  Vier  Jahre  nach  der  Operation  befand  sich  Patientin 
noch  ganz  gesund.  In  einem  anderen  Falle  war  das  ganze  Beckenperi- 
toneum  mit  Papillomen  reichlich  besetzt.  Der  exstirpirte  Ovarialtumor 
zeigte  in  alien  Cysten  papillare  Bildungen.  Patientin  concipirte  spater 
imd  gebar  ohne  neue  Erkrankung.  In  einem  dritten  Fall  musste  Thorn- 
ton im  Cavum  Douglasii  einen  wallnussgrossen,  metastatischen  Tumor 
zurttcklassen.  Nach  3%  Jahren  war  noch  keine  weitere  Erkrankung 
nachweisbar  und  der  zuriickgelassene  Enoten  kaum  vergr5ssert. 

Thornton  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  die  kleinen  meta- 
statischen Papillome  vielfach  durch  Verkalkung  im  weiteren  Wachsthum 
gehemmt  werden ;  und  diese  Annahme  hat  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit 
filr  sich.  —  Wichtig  ist  jedenfaUs,  dass  trotz  derartiger  Metastasen  das 
Leben  und  die  Gesundheit  durch  viele  Jahre  ungefahrdet  bleiben  konnen, 
ja  hdchst  wahrscheinlich  dauemde  Genesung  eintreten  kann.  NatUrlich 
wird  es  wesentlich  auf  die  Ausbreitung  und  Grosse  der  gebildeten  Meta- 
stasen ankommen,  vielleicht  auch  auf  den  specielleren  anatomischen  Bau 
derselben,  ihre  Neigung  Psammomkorper  zu  bilden  und  zum  Theil  wohl 
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auch  auf  den  Ansatzpimct  am  Peritoneum.  In  der  Mehrzalil  der  Falle 
aber  wird  bei  einmal  gebildeten  Metastasen  wohl  ein  Weiterwachsen 
erfolgen,  der  Ascites  fiiiner  oder  spater  wiederkehren  imd  die  Patientin 
schliesslich  dem  Leiden  erliegen. 

§.  75.  Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  proliferirenden,  glandularen 
Kystom,  so  hat  man  schon  ofter  Falle  beobachtet  wo  in  der  Abdo- 
minalbohle  nach  vorangegangener  Ovariotomie  sich  gelatinose  Massen 
entwickelten,  die  dem  Peritoneum  in  grosser  Ausdennung  anhafteten. 
Man  hat  diese  Falle  mehrfach  als  Myxoma  peritonei  beschrieben  und 
den  Zustand  verschiedentlich  gedeutet.  Falle  dieser  Art  sind  beschrie- 
ben von  W.  L.  Atlee,  Beinlich,  Mennig,  G.  Mayer,  Netzel, 
Werth  imd  mir.  Die  Falle  stimmen  alle  darin  ttberein,  dass  der  zu 
(Irunde  liegende  Ovarialtumor  einen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  zSh- 
gallertigen  Inhalt,  keinen  tropfbar  flilssigen,  enthielt.  In  mehreren  Fallen 
war  der  Timior  sehr  zerreisslich  gewesen  und  die  Ovariotomie  hatte  in  den 
meisten  nur  mit  Verunreinigimg  der  Peritonealhohle  ausgeftlhrt  warden 
konnen.  Mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  der  Ovariotomie  fand  sich 
dann  die  sogleich  zu  beschreibende  Veranderimg  des  Bauchfelles.  Die 
Ovariotomie  war  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schnell  vom  letalen  Aus- 
gang  gefolgt;  doch  Oberlebten  mehrere  Patienten  Netzel's,  sowie  zwei 
der  meinigen,  die  Operation  Jahre  lang.  Netzel  sieht  die  Erkrankimg 
des  Eierstocks  ftir  eine  eigenthttmliche,  vom  glandularen  Kystom  wesent- 
lich  verschiedene  an  und  schlagt  den  Namen  Ovarialmyxom  daftir  vor. 

Am  Peritoneinn  zeigt  sich  die  secundare  Erkrankung  in  der  Weise, 
dass  ein  grosser  Theil  der  serdsen  Membran  mit  gel^eartigen  Massen 
bedecktist,  nach  G.  Mayer's  und  auch  Netzel's  Beschreibimg  in  Form 
gelatinoser  Kn6tchen,  oder  mit  gallertigem  Inhalt  geftlllter  glasiger 
Blaschen  von  Hanfkom-  bis  Haselnussgrdsse ,  wahrend  meistens  sich 
grosse,  compacte  Gel^emassen  fanden,  welche  imo  continuo  die  Organe 
der  Bauchhohle  Qberzogen.  Ganz  besonders  dick  sind  dieselben  ge- 
wohnlich  dem  Omentum  majus  imd  den  Darmschlingen  aufgeli^ert; 
auch  Leber  und  Zwerchfell  sind  davon  sehr  h'aufig  dick  tiberzogen.  Die 
gallertigen  Massen  konnen  im  Ganzen  Geschwtilste  bilden  von  der  Grosse 
einer  hochschwangeren  Gebarmutter.  Raumt  man  die  Massen  so  gut 
es  geht  aus,  so  bleibt  doch  ein  dicker  Ueberzug,  besonders  an  Darm- 
schlingen und  Netz  zurtick,  welcher  diesen  Organen  ein  bedeutend  ver- 
mehrtes  Volumen  und  Gewicht  gibt. 

Die  Gel^emassen,  welche  eine  hellgelbe  oder  auch  graue  Farbe  zu 
haben  pflegen  imd  eine  grosse  Zahigkeit  besitzen,  lassen  schon  mit 
blossem  Auge  einen  wenn  auch  sparsamen  Gehalt  an  Blutgefassen  er- 
kennen  und  schliessen  femer  einen  Complex  zarter  Membranen  ein,  welche 
die  Trager  dieser  Gefasse  und  fiir  das  Auge  wie  fttr  das  Geftihl  un- 
schwer  kenntlich  sind. 

§.  76.  Man  hat  nun  diese  im  freien  Peritonealraum  gefundenen 
Massen  als  Myxom  des  Peritoneum  beschrieben,  wesentlich  wohl  nur 
deshalb,  weil  sie  exquisit  gallertiges  Aussehen  batten  und  Mucin  in 
ihnen  mehrfach  nachgewiesen  wurde.  Mit  Recht  hat  sich  Werth  gegen 
diese  Auffassung  gewandt  und  betont,  dass  den  Ovarialgeschwttlsten 
so  wenig  wie  denen  des  Peritoneum  der  Charakter  einer  myxomatdsen 
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Geschwxilst  beiwohne.  Er  hat  deshalb  ftir  die  Erkrankung  des  Peritoneum 
den  Namen  Pseudomyxoma  peritonei  vorgeschlagen. 

Ich  bin  mit  Werth  der  Ansicbt,  dass  ein  Myxom  des  Ovarium 
bisber  nicht  nacbgewiesen  ist,  und  da  die  bescbriebene  Erkrankimg  des 
Peritoneum  wohl  in  alien  Fallen  secundar  nacb  ovarieller  Erkrankung 
entstanden  ist,  so  wird  aucb  ihr  nicbt  der  Cbarakter  eines  Myxoms 
beiwobnen,  wenn  die  vorangegangene  Degeneration  des  Ovanum  den 
Cbarakter  einer  epitbelialen  Neubildung  trug.  Icb  kann  hinzuf&gen, 
dass  an  mebreren  Ovarialtumoren,  welche  sich  durcb  den  Mangel  alles 
fliissigen  Gebalts  imd  durcb  kleinkanmierige  Bescbaffenbeit  mit  zaber 
GhJlerte  als  Inbalt  auszeicbneten,  mein  CoUege  Ackermann  immer  nur 
die  Cbaraktere  eines  Eystoms  fand,  aber  niemals  den  bistologiscben  Bau 
eines  Myxoms. 

Wertb  bat  sicb  aber  nicbt  bloss  gegen  die  Bezeicbnung  Myxom 
des  Peritoneum  gewandt,  sondem  bat  die  Gescbwiilste  des  Peritoneum 
aucb  ganz  anders  gedeutet  und  die  frilber  angenommene  peritoneale 
Infection  zurilckgewiesen.  Er  konnte  bei  einer  von  Litzmann  ope- 
rirten  Kranken  mit  einem  derartigen  Tiunor,  welcbe  22  Tage  post  oper. 
an  Embolia  pulmonalis  starb,  nacbweisen,  dass  das  Peritoiieum  und  sein 
Endotbel  unter  den  ibm  anbaftenden  G^ertmassen  Qberall  intact  war, 
dass  sicb  aber  vom  Peritoneinn  ber  Qberall  zarte  Bindegewebsmembranen 
mit  Gefassverzweigungen  zwischen  die  Gbdlertmassen  bineinscboben. 
Diese  Membranen  trugen  ein  dem  peritonealen  gleicbes  Endotbel.  Wertb 
ninmit  bienacb  an,  dass  es  sicb  in  seinem,  wie  wobl  in  alien  abnlicben 
Fallen,  um  von  dem  Tumor  ber  zurtickgebliebene  Gallertmassen  geban- 
delt  babe,  dass  diese  das  Peritoneum  gereizt  baben,  wodurcb  jene  ge- 
fassfUbrenden  Bindegewebsmembranen  entstanden  seien,  die  sicb  in  jene 
Ghillertmassen  bineinscboben,  um  dieselben  langsam  zur  Resorption  zu 
bringen. 

Icb  babe  einen  Fall  mitgetbeilt  einer  von  mir  ausgefUbrten  Ex- 
stirpation  eines  derartigen  Ovarium  mit  durcbweg  gelatindsem  Inbalt. 
Die  Operation  war  so  reinlicb,  dass  jedenfalls  nicbt  grSssere  Quantitaten 
des  Tmnorinbalts  in  die  Bauchbdble  kamen.  Docb  war  eine  dOnnfldssige 
ascitiscbe  Ansanmilung  vorbanden  gewesen.  Nacb  mebr  als  zwei  Jabren 
kam  dieselbe  Kranke  mit  einem  gleicb  grossen  (etwa  7  Pfund  scbweren) 
Tumor  wiederum  znr  Operation.  Die  Annabme  einer  Erkrankung  des 
anderen  Ovarium  bestatigte  sicb  bei  der  nunmebrigen  zweiten  Laparo- 
tomie  nicbt.  Der  Tumor  sass  vielmebr  in  der  Baucbb5ble  und  bestand 
aus  den  zabesten  Gel^massen,  welcbe  d\ircb  zarte,  gefasstragende  Binde- 
gewebsmembranen in  Facber  getbeilt  waren.  Das  zurtickgelassene  Ova- 
rium war  vollkommen  gesund ;  das  Scbnttrstiick  des  exstirpirten  Ovarium 
war  ein  kleines,  festes  Enotcben.  Nacb  Ausraumung  der  Hauptmasse 
des  Tumors  ttberzog  eine  fast  fingerdicke  Scbicbt  Gbdlertmasse ,  fest 
adbarirend,  nocb  das  Colon  und  fast  alle  Intestina.  Die  Membranen  des 
Tumors  zeigten sammtlicb,  nacb  Prof.  Ackermann'sUntersucbung,  einen 
regehn'assigen  Ueberzug  von  Cylinderepitbel ,  dessen  Zellen  ziemlicb 
niedrig,  mit  grossen  Eemen  ver^eben  und  stark  feinkdmig  getrtibt  waren. 
Die  gallertigen  Massen  gerannen  auf  EssigsSure  mu*  zum  kleineren  Tbeil. 

Nacb  diesem  Befunde  und  dem,  was  vorausgegangen  war,  konnte 
man  nur  sagen,  dass  es  sicb  um  einen  Tumor  von  dem  Bau  eines  Ovarial- 
kystoms  bandelte,  der  aus  jedenfalls  nur  imbedeutenden  in  das  Cavum 
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peritonei  gelangten  Partikeln  in  demselben  binnen  zweier  Jahre  entstanden 
und  gewachsen  war.  Dass  bei  dem  Wachsthum  des  Tumors  das  Peri- 
toneum die  Gefesse  geliefert  hat,  ist  selbstverstandlich ;  den  Tumor  selbst 
aber  oder  Theile  desselben  als  Producte  einer  peritonitiscben  Exsudation 
deuten  zu  woUen,  ist  doch  unm5glich.  Moglich  ist  nur  die  Erklarung 
durch  secundares  Wachsthum  vom  ursprttnglichen  Timior  abgebrockelter 
Partikel. 

Ein  anderer  Fall  von  Metastase  bei  Ejstoma  ovarii  kam  im  Mai 
1884  in  meine  Beobachtung.  Bei  einer  50jahrigen  Frau  wurde  ein 
Ovarientumor  exstii^irt,  neben  welchem  Ascites  bestand  (7  V«  Pfund  ent- 
leert).  Der  Tumor  war  theilweise  subseros  entwickelt.  Es  bestand  eine 
Adhasion  desselben  mit  dem  Netz,  an  welchem  ein  Knoten  von  halber 
Haselnussgrosse  sass,  welcher  mit  einem  Theil  des  Netzes  ebenfalls  ex- 
stirpirt  wurde. 

Nach  Prof.  Ackermann's  Untersuchung  stimmten  beide  Tumoren, 
der  des  Ovarium  und  Netzes,  histologisch  aberein.  Es  handelte  sich 
bei  beiden  imi  einfache,  nicht  papillare  Ovarialkystome  mit  ziemlich 
stark  entwickeltem  Stroma  und  Meinen,  auf  der  Netzmetastase  bequem 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  Uohlraumen,  die  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  wareu.  Die  fieberlos  von  der  Operation  genesene  Eranke 
starb  imter  schnellem  Marasmus  43  Tage  nach  derselben.  Die  Section 
ergab  ein  Carcinoma  pancreatis,  keine  weiteren  Tmnormetastasen  auf 
dem  Peritoneum. 

Man  kann  mm  freilich  die  Vermuthung  hegen,  dass  der  Ovarien- 
tumor kein  reines  Kystom  gewesen  sei,  sondem  carcinomatose  Partien 
enthalten  habe.  Aber  die  Untersuchimg  der  metastatischen  Geschwulst 
am  Netz  lieferte  doch  keine  anderen  Bilder  als  solche,  wie  sie  ein  Ky- 
stom in  den  ersten  Anfangen  gibt.  Mithin  lag  auch  hier  eine  Meta- 
stase eines  benignen  Ovarialkystoms  auf  das  Peritoneum  Vor. 

Von  grossem  Interesse  ist  ein  von  Marchand  (Beitrage  zur  Kennt- 
niss  der  Ovarientumoren  p.  9)  mitgetheilter  FaU :  Bei  dem  doppelseitigen 
papillaren  Tumor  einer  31jahrigen  Frau  hatte  ich  eine  Incision  gemacht, 
aber  die  Ezstirpation  wegen  anscheinend  grosser  Schwierigkeit  unter- 
lassen.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  heraus,  dass  die  untere  Flache 
des  Zwerchfells  eine  grosse  Menge  sandkomahnlicher  Erhabenheiten 
zeigte,  wahrend  an  der  oberen  FlSche  desselben  mehrere  glattrundliche, 
bohnen-  bis  haselnussgrosse,  mit  bindegewebigen  Eapseln  versehene 
Geschwiilste  hafteten,  welche  das  Aussehen  infiltrirter  LymphdrQsen 
batten.  Es  liessen  sich  Reste  von  Lymphdrtisengewebe  in  der  That  in 
ihnen  nachweisen.  Der  grosste  TheD  derselben  wurde  jedoch  gebildet 
durch  kleine,  makroskopisch  schon  deutlich  sichtbare  Alveolen,  welche 
mit  durchsichtiger  GkiUertmasse  erftillt  und  durch  dilnne  Septa  von  ein- 
ander  getrennt  waren.  Die  Alveolen  waren  mit  einem  wohlerhaltenen 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches  an  vielen  Stellen  unzweifelhaft 
Cilien  erkennen  liess.  In  den  kleinsten  Alveolen  war  das  Epithel  ver- 
haltnissmassig  hoch,  in  den  grosseren  niedrig,  selbst  flach.  Das  Epithel 
bildete  vielfach  Fortsatze  nach  innen ;  doch  schien  eine  derartige  Wuche- 
rung  des  Epithels  nur  im  Anschluss  an  eine  Papillenbildung  seitens 
des  GerUstes  stattzufinden.  Wie  bei  den  primaren  Tumoren  der  beiden 
Ovarien,  so  zeigten  sich  auch  in  den  Tumoren  des  Diaphragma  reichlich 
Kalkeinlagerungen,  vorzugsweise  im  Bindegewebe  sitzend. 
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Die  Metastasen  stellien  also  in  ihrem  liistologischeii  Bau  die  ge- 
treuen  Abkommlinge  der  primaren  Oyarialtumoren  dar. 

Ein  weiterer  Fall  von  nicht  geringerem  Interesse  ist  kiirzlich  von 
Baumgarten  (Virchow's  Arch.  Bd.  97,  p.  1)  verSflFentiicht  worden. 
Hier  fand  sich  bei  der  40jahrigen  Eranken,  welche  4  Wochen  nach 
der  Ovariotomie  unter  Bildung  von  Ascites  marastisch  zu  Grande  ge- 
gangen  war,  das  Netz  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  und  in  diese 
Verwachsungsmassen  eingeschlossen  graue,  viscide  Fliissigkeit,  welche 
in  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Hohlraumen  sich  befand.  Die  Wan- 


Metastasiflche  Tumoren  von  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells  bei  Kystoma  ova- 
riorum  papiUare  (nach  March  and). 


dung  dieser  kleinen  Cysten  war  scharf  gegen  das  umgebende  lockere, 
neugebildete  Bindegewebe  abgesetzt.  Auch  ausserhalb  des  Peritoneum, 
dasselbe  nach  innen  vorbuchtend,  befanden  sich  mehrere  kirschkem- 
grosse  und  grossere  Cysten.  Bei  den  retroperitonealen  sowohl,  wie  bei 
den  subserosen  Cysten  steUte  die  histologische  Prtifung  den  Charakter 
der  Cysten  als  den  neugebildeter  Colloidcysten  fest. 

Die  Entstehung  der  subserosen  Cysten  wtirde  sich,  falls  sie  nahe 
der  Schnittnarbe  gesessen  batten,  ebenfalls  durch  Implantation,  die  bei 
der  Operation  zu  Stande  gekommen  war,  erklaren.  Doch  lasst  die  Mit- 
theilung  hiertiber  im  UnMaren. 


Fig.  20. 
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Man  hat  schliesslich  auch  schon  Beobachtungen  fiber  Dissemination 
und  Implantation  dermoider  Elemente  auf  dem  Peritoneimi  bei  Dennoid- 
cysten  des  Ovarium  gemacht.  A.  Frank  el  hat  bei  zwei  von  Bill- 
roth operirten  Fallen  multiple  Dermoide  des  Peritoneum  gesehen  und 
bei  vorhandener  Peritonitis  chronica  dieselben  auf  Berstungen  der  der- 
moiden  Ovarialkystome  wohl  mit  Recht  bezogen. 

§.  77.  Fassen  wir  alle  die  erwahnten  Beobachtungen  zusammen, 
so  erscheint  es  kaum  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Peritoneum  im 
Stande  ist,  unter  Umstanden  Partikelchen  aller  Arten  von 
Ovarialtumoren  zur  Implantation  und  zu  weiterem  Wachsthum 
zu  dienen,  und  dass  dieser  Fall  ausser  bei  malignen  Tumoren  beson- 
ders  leicht  und  haufig  bei  papillaren  Kystomen  und  proliferirenden 
Eystomen  mit  dickUchem,  nicht  flUssigem  Inhalt  eintritt.  Es  konnen 
aber  diese  metastatischen  Geschwiilste,  nach  den  Beobachtungen  Mar- 
chand's  zu  schliessen,  auch  Hber  die  Hohle  des  Peritoneum  hmaus  sich 
entwickeln,  wie  an  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells,  wohin  mit  dem 
Ljmiphstrom  fortgeschwemmt,  sie  in  den  Lymphdrilsen  hafben  bleiben 
und  weiteren  Wachsthums  fahig  sind. 

Man  wird  bei  diesen  Beobachtungen  unwillktlrlich  an  die  ahnlichen 
Beobachtungen  von  Metastasen  bei  Colloid-Struma  erinnert;  und  wenn 
aul'  diesem  Gebiete  inmier  noch  der  Streit  ist,  ob  es  sich  dabei  nicht 
um  ausschliesslich  maligne  Tumoren  handle,  so  lassen  die  bei  Ovarial- 
tumoren constatirten  Thatsachen  es  jetzt  nicht  unwahrscheinlich  mehr 
erscheinen,  dass  ahnliche  Metastasen  auch  bei  colloider  Struma  vor- 
kommen  kdnnen. 

Auf  die  Frage,  weshalb  gerade  die  Eystome  mit  gel^eartig  zahem 
Inhalt  so  leicht  secundare  Erkrankungen  des  Peritoneum  hervorrufen, 
hat  Werth  die  gewiss  richtige  Antwort  schon  dahin  gegeben,  dass  der 
Fortschaffimg  des  zahen  Inhalts  durch  Blut-  und  Lymphgefasse  sich 
natOrlich  viel  grossere  Schwierigkeiten  entgegenstellen  als  dem  flQssigen, 
oft  ganz  diln^ilssigen  Inhalt  der  meisten  Kystome.  FUr  die  von  den 
Excrescenzen  der  papillaren  Tumoren  abgebrdckelten  Theile  ist  die  Fort- 
schafiFung  aus  dem  Peritoneum  natOrlich  ganz  unmoglich  und  scheinen 
die  papillaren  Bildungen,  nach  der  Haufigkeit  und  Massenhaftigkeit  ihres 
Vorkonmiens  auf  dem  Peritoneum  zu  schliessen,  eine  ganz  besondere 
Neigung  zu  secundarer  Implantirung  und  zum  Weiterwachsen  zu  be- 
sitzen. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Art  von  Metastasen  ist 
ftir  die  gewohnlichen  Kystome  mit  gel^eartigem  Inhalt  wohl  keine  sehr 
grosse.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Falle  ist  trotz  der  Haufigkeit 
der  Ovarialkystome  eine  sehr  geringe,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl 
der  Falle  bisher  ihrer  Natur  nach  vieUeicht  nicht  richtig  erkannt  sein 
mag,  so  darf  man  doch  annehmen,  dass  es  nur  h5chst  selten  zur 
Bildung  umfangreicher  metastatischer  Tumoren,  wie  die  angeftihrten  Be- 
obachtungen sie  ergeben,  konunt.  Es  ist  aber  auch  die  Prognose  bei 
eingetretener  Metastasenbildung  schwerlich  eine  so  schlechte  wie  Werth 
glaubt.  Die  schweren  Falle  sind  zuerst  der  Beobachtung  aufgefallen 
und  publicirt  worden;  aber  die  Beobachtungen  Netzel's,  auch  Mar- 
ch an  d's  und  die  meinigen  zeigen,  dass  nicht  immer  gerade  erhebliche 
Sjmiptome  von  den  Metastasen  bedingt  werden,  und  dass  selbst  bei 
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Bildung  grosser,  secimdarer  Tumoren  das  Leben  noch  viele  Jahre  er- 
halten  bleiben  kann. 

Anders  schon  steht  es  da,  wo  es  sich  um  Metastasen  von  papillaren 
Kystomen  handelt.  Die  metastaidschen  OeschwUlsie  entstehen  hier  oft 
in  sehr  grosser  Zahl,  wachsen,  wie  es  scheint,  relativ  rasch  und  be- 
dingen  nun  einen  Ascites,  der  in  manchen  Fallen  rapid  wachst  und 
nach  der  Function  ausserst  schnell  sich  emeuert.  Aber  auch  hier  sind 
die  Falle  von  sehr  ungleichem  Verlauf.  Man  sieht  oft  genug  Falle  von 
zahlreichen  Metastasen,  wo  nach  der  Exstirpation  des  ovariellen  Tumors 
im  Verlauf  von  Jahren  weder  Ascites  sich  wieder  einstellt,  noch  ein 
neuer  Tumor  bemerkbar  wird.  Ich  habe  verschiedene  derartige  Falle 
gesehen.  Netzel  und  Thornton  berichten  desgleichen  davon.  Bei 
einer  Eranken  des  letzteren  Operateurs  blieb  bei  der  Exstirpation  des 
Ovarialtumors  im  Cavum  Douglasii  eine  Masse  von  halber  Wallnuss- 
gr5sse  zurttck.  Nach  3V«  Jahren  hatte  dieser  Rest  sich  kaum  ver- 
gr5ssert  und  waren  auch  andere  Burankheitserscheinungen  noch  nicht 
wieder  aufgetreten.  Marchand  hat  in  dem  oben  erwahnten  Falle  ge- 
zeigt,  dass  diese  kleinen  Metastasen  papillarer  Kystome  vollig  verkalken 
konnen.  Das  Gleiche  beobachtete  Thornton.  Die  Neigung  zur  Bildung 
von  Psammomkdrpem  ist  ja  bei  alien  diesen  Kystomen  eine  sehr  aus- 
gepragte  imd  diese  Eigenschaft  scheint  in  vielen  Fallen  dem  Wachsthum 
der  kleinen  metastatischen  Geschwiilste  eine  dauemde  Orenze  zu  setzen. 

Inmierhin  ist  die  Gefahr  zu  secundarer  Infection  des  Peritoneum 
und  dadiu-ch  dauemder  unheilbarer  Erkrankung  nirgends  so  gross  als 
bei  den  papQlaren  Kystomen,  und  flir  diese  Tumoren  ^t  deshalb  mehr 
noch  als  filr  die  meisten  anderen  das  Veto,  welches  Thornton  gegen 
die  Pimction  der  Ovarialkystome  ausgesprochen  hat,  um  nicht  diirch 
Austritt  von  Cysteninhalt  die  Bildung  metastatischer  Geschwttlste  zu 
begUnstigen. 


Cap.  xvm. 

Die  Complication  der  Schwangerschaft  und  Gebnrt. 

§.  78.  Alle  Arten  von  Eierstocksgewachsen  compliciren  sich  ge- 
legentlich  mit  Schwangerschaft.  Diese  Complication  kann  die  gewich- 
ti^ten  StSrungen  herbeiftlhren  imd  eine  eingreifende  Behandlung  ndthig 
machen.  Abgesehen  von  solchen  klinisch  wichtigen  Folgen  hat  die 
Schwangerschaft  bei  Ovarientiunoren  in  einzelnen  Fallen  noch  ein  phy- 
siologisches  Interesse,  in  anderen  ein  pathologisch-anatomisches. 

Es  ist  uns  schon  auffallend  und  unerwartet,  wenn  eine  Kranke 
mit  einem  einseitigen,  grossen  Tumor  noch  concipirt,  wie  dies  in  zahl- 
reichen Fallen  schon  beobachtet  ist.  Noch  mehr  aber  muss  es  Ver- 
wunderung  hervorrufen,  wenn  wir  bei  Entartung  beider  Ovarien  in 
nicht  unerheblichem  Grade  Schwangerschaft  beobachten.  Und  doch 
existirt  bereits  eine  Anzahl  solcher  Falle: 

Hoist  (Beitrage  z.  Gyn.  u.  Gebh.  Hft.  2.  1867,  p.  156)  fand  bei 
einer  Section  am  linken  Ovarium  3  apfelgrosse  Cysten  mit  Fett  und 
Haaren,  wahrend  das  rechte  Ovarium  einen  knolligen,  gefassreichen, 

Olshaaten,  Knuikheiten  der  Ovarlen.  9 
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mannskopfgrossen  Tumor  darstellte,  welcher  ein  Markschwamm  war. 
Normales  Ovarialstroma  war  an  keinem  der  beiden  Eierstocke  mehr 
wahmehmbar.  Im  Uterus  befand  sich  eine  Frucht  von  18 — 20  Wochen. 

Hofer  (Grafes  u.  Walther's  J.  d.  Chirurgie,  III.  H.  3,  No.  5, 
p.  422)  beobachtete  bei  einer  Frau  von  36  Jahren  2  Geschwtllste,  deren 
rechte  allmahlich  auf  die  Grosse  einer  Mannsfaust  wuchs,  wahrend  die 
linke  ganseigross  war.  Als  die  Patientin  mehrere  Jahre  darauf  schwanger 
geworden  und  mit  der  Zange  entbunden  worden  war,  starb  sie  2  Tage 
spater.  Es  fanden  sich  nun  beide  Ovarien  zu  marmorfarbenen,  prall- 
elastischen  Tumoren  entartet,  die  zusammen  iiber  13  Pfd.  wogen.  Das 
rechte  Ovarium  hatte  eine  Hohle  mit  2  Pfd.  eines  dicklichen,  rothlichen 
Inhalts  und  „steatom6sen**  AuswOchsen  an  den  Wandimgen.  Die  Tu- 
moren waren  mit  dem  Uterus  und  der  Vagina,  sowie  mit  anderen  Nach- 
barorganen  innig  verwachsen  imd  die  letzteren  auch  zum  Theil  entartei 

Hewlett  (Locock  in  med.  chir.  transact.  Vol.  XVII.  1832,  p.  226) 
sah  bei  einer  Wochnerin  beide  Ovarien  maligne  entartet.  Das  eine  ftQlte 
das  kleine  Becken  aus ;  das  andere  reichte  von  der  Fossa  iliaca  sinistra 
bis  zum  Diaphragma  hinauf. 

Auch  die  Lachapelle  (pratique  des  accouch.  t.  III.  p.  383)  sah 
bei  einer  Wochnerin  von  37  Jahren  beide  Ovarien  entartet.  Sie  wogen 
mit  dem  Uterus  4  Pfd.  13  Unzen. 

Besonders  interessant  sind  2  FaUe  Spiegel  berg's.  Das  eine  Mai 
fand  derselbe  (Monatsschr.  f.  Gebk.  XXX.  1867,  p.  380)  bei  einer  9  Tage 
nach  der  2.  Geburt  verstorbenen  36jahrigen  Person  beide  Ovarien 
zu  annahemd  gleich  grossen  Tumoren  entartet,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  als  carcinomatSse  Myxosarkome  herausstellten ; 
der  eine  Tumor  war  20  Cm.  lang,  12  Cm.  hoch,  4  Cm.  breit;  der 
andere  15,  10  und  4  Cm.  Der  Tod  war  durch  Peritonitis  in  Folge 
von  Ruptur  eines  der  Tumoren  und  Apoplexie  beider  erfolgt.  In  dem 
2.  Falle  (Hempel,  Arch.  f.  Gyn.  VH.  p.  556.  1875)  fanden  sich 
bei  der  42jahrigen  Frau,  4  Wochen  nach  der  rechtzeitigen  11.  Ent- 
bindung,  beide  Ovarien  in  iiber  kindskopfgrosse ,  knollige,  unregel- 
massige  Tumoren  verwandelt.  Beide  batten  annahemd  die  normale 
Lage  und  Form  bewahrt.  Es  waren  carcinomatose  Tumoren;  wie 
Spiegelberg  annahm,  secundar,  nach  dem  gleichzeitig  geiundenen 
Magencarcinom.  Von  normalem  Stroma  war  an  keinem  der  Ovarien 
noch  etwas  nachweisbar. 

Nicht  imwichtig  ist  auch  der  eine  Fall  von  P.  Ruge,  in  welchem 
es  sich  bei  einer  Frau  von  36  Jahren,  welche  im  6.  Monat  abortirt 
hatte,  um  Myxosarkome  beider  Ovarien  handelte.  Das  eine  Ovarium 
wog  5620  Gramm;  das  andere  480  Gramm. 

Ftir  alle  diese  FaUe  bleibt  es  natUrlich  fraglich,  wie  weit  die  Er- 
krankung  beider  Ovarien  zur  Zeit  der  Conception  bereits  vorgeschritten 
war.  Mit  nahezu  voUkommener  Sicherheit  kann  man  flir  die  Mehrzahl 
der  Falle  annehmen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Erkrankung  beiderseits 
wenigstens  schon  begonnen,  ja  vielleicht  schon  nahezu  das  ganze 
Organ  ergriflFen  hatte.  Die  FaUe  zeigen  uns  damit,  wie  trotz  weit  ge- 
diehener  Degeneration  doch  ein  minimaler  Rest  des  normalen  Paren- 
chyms  noch  reife,  gesunde  Eier  entwickeln  kann,  was  durch  mikro- 
skopische  Untersuchungen  auch  schon  vielfach  erwiesen  ist.  Wir  konnen 
daraus  den  weiteren  Schluss  ziehen,  dass,  wenn  die  Menstruation  von 
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der  Eireifimg  ttberhaupt  abhangig  ist,  sie  eben  auch  bei  beiderseiti- 
ger,  bochgradiger  Erkrankung  noch  langere  Zeit  fortbestehen  kann 
und  wir  dQrfen  deshalb  das  Fortbestehen  der  Menstruation  bei  nach- 
gewiesener,  beiderseitiger,  bochgradiger  Erkrankung  der  Eierstocke  nicht, 
wie  es  geschehen  ist,  fllr  einen  Beweis  nehmen,  dass  Menstruation  und 
Ovulation  mit  einander  nichts  zu  thun  haben.  Ich  babe  einen  Fall 
erlebt,  wo  bei  2  annahemd  gleich  grossen  Eierstockstumoren ,  die  zu- 
sammen  60  Pfd.  wogen  und  schon  2  Jahre  zuvor  von  Hildebrandt 
in  Konigsberg  als  doppelseitige  Ovarientumoren  von  liber  Eopfgrosse 
diagnosticirt  waren,  die  Menstruation  noch  regelmassig  fortbestand.  Ge- 
wiss  bestand  auch  bier  noch  normales  Ovarialstroma  mit  reifen  FoUikeln. 
Und  wer  wird  behaupten  woUen  den  Beweis  beizubringen,  dass  es  nicht 
der  Fall  gewesen  sei? 

Spiegelberg  hat  aus  seinen  und  anderen  Fallen  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dass  Ovarientumoren  unter  dem  Einfluss  der 
Schwangerschaft  und  in  Folge  der  sie  begleitenden  Ver- 
mehrung  der  Blutzufuhr  zu  den  Genitalorganen  nicht  selten 
ein  ungew6hnlich  rasches  Wachsthum  eingehen.  Ich  glaube, 
dass  diese  Annahme  richtig  ist.  Es  ist  zu  auifallend,  wie  oft  Ovarien- 
tumoren von  ganz  erheblichem  Umfange  in  der  Schwangerschaft  oder 
gleich  nach  der  Geburt  entdeckt  werden,  von  denen  vor  der  Schwanger- 
schaft die  Eranke  keine  Ahntmg  hatte,  und  es  ist  schon  oft  das  rasche 
Wachsthum  direct  beobachtet  worden,  so  z.  B.  von  Routh  (Obst.  trans- 
act. Lond.  XI.  p.  200)  in  2  Fallen;  von  Day  (Amer.  J.  of  m.  Sc.  N.  S. 
Bd.  XXII.),  von  Lever  (Guy's  Hosp.  rep.  Sdr.  II.  Vol.  1.  p.  36).  Auch 
ist  ja  ftlr  andere  Geschwtdste  der  Genitahen,  besonders  ftlr  Geschwiilste 
der  Vulva,  auch  ftlr  Myome  und  Carcinome  des  Uterus  die  gleiche  That- 
sache  wohl  allgemein  anerkannt  imd  von  Lllcke  (Monatsschr.  f.  Gebk. 
XIX.  p.  261.  1862)  bekanntlich  das  nicht  selten  auffallig  rasche  Wachs- 
thum maligner  Tumoren  an  anderen  Edrpergegenden  bei  Schwangeren 
hervorgehoben  worden.  Diese  Analogien  geben  der  gleichen  Annahme 
ftlr  die  Ovarialtumoren,  und  zwar  ftlr  die  Kystome  wie  ftlr  die  malignen 
Tumoren  eirie  weitere  StQtze. 

Eine  andere  Frage  von  wesentlich  anatomischem  Interesse  hat 
Wernich  angeregt.  Er  nimmt  nach  Beobachtung  eines  Falles  an,  dass 
gutartige  Tumoren  in  der  Schwangerschaft  zu  einer  Umwand- 
lung  in  maligne  disponiren.  Doch  kann  der  eine  Fall  Wernich's 
ebenso  wenig  beweisen  wie  die  FaUe  aus  der  Literatur,  auf  welche  er 
sich  statzt,  und  es  muss  deshalb  die  Frage  ftlr  jetzt  unbeantwortet  bleiben^ 
ob  die  Schwangerschaft  den  Uebergang  in  maligne  Entartung  wirklich 
begUnstigt. 

Was  im  Uebrigen  die  Art  des  Ovarientumors  betrifiFt,  so  han- 
delt  es  sich  in  der  absoluten  Mehrzahl  der  Falle  um  proliferirende  Ky- 
stome, wie  begreiflich.  Das  relativ  bedeutendste  Contingent  der  Falle 
stellen  aber  die  Dermoidkystome.  Jetter  zahlt  in  165  Fallen  31  Fett- 
cysten.  Diese  Haufigkeit  begreift  sich  einmal  aus  der  oft  durch  Decen- 
nien  hindurch  bestehenden  Dauer  dieser  Kystome,  die  noch  dazu  stets 
in  ihrer  Anlage  angeborene  sind  und  um  so  leichter  schon  in  dem 
relativ  jungen  Alter  der  meisten  Gebarenden  sich  geltend  machen  kdnneli. 
Hauptsachuch  aber  kommt  die  verhaltnissmassig  geringe  Grosse  der 
meisten  Dermoidkystome  in  Betracht.  Dieselbe  hat  zur  Folge,  dass  diese 
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Kystome  in  der  Regel  im  kleinen  Becken  liegen  und  darum  weit  leichter 
Storungen  hervomifen  und  Veranderungen  erfahren,  als  die  meist  hdher 
gelegenen,  proliferirenden  Kystome.  oo  kommt  es,  dass  ein  Dermoid- 
kystom  in  der  Geburt  weniger  leicht  der  Beobachtung  entgeht,  als  ein 
proliferirendes  [Kystom,  wenn  dieses  nicht  scbon  eine  erheblichere  Grdsse 
erreicht  hat. 

§.  79.  Die  Diagnose  eines  Ovarientumors  ist  in  der 
Schwangerschaft  nicht  selten  erheblichen  Schwierigkeiten  unterworfen. 
Mag  derselbe  im  kleinen  Becken  oder  Uber  demselben  sich  befinden,  so 
ist  die  Abtastimg  desselben  natUrlich  durch  den  schwangeren  Uterus 
imd  die  oft  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  nicht  imwesentlich  be- 
hindert.  Bei  den  im  kleinen  Becken  gelegenen  Tumoren  wird  wegen 
des  Drucks,  welchen  der  schwangere  Uterus  von  oben  her  ausQbt,  das 
Scheidengewolbe  starker  durch  den  Tumor  angespannt  imd  die  Beur- 
theilimg  seiner  Resistenz  eine  schwierigere.  Sie  erscheint  im  Allgemeinen, 
wie  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  bei  Tumoren,  die  im  kleinen 
Becken  eingeklemmt  sind,  viel  erheblicher,  so  dass  durchweg  cystische 
Tumoren,  sogar  solche  mit  dilnner  Wandung,  als  vollkommen  solide  er- 
scheinen  kdnnen.  Die  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  oder  sein 
Lagenrngsverhaltniss  zu  ihm  ist  bei  dem  Hochstand  des  letzteren,  von 
dem  oft  nur  mit  Miihe  das  Orificium  externum  weit  nach  vome  imd  oben 
erreichbar  ist,  gar  nicht  zu  eruiren.  So  haufen  sich  die  Schwierigkeiten. 
Ist  der  Tumor  nur  im  kleinen  Becken  ftlhlbar,  ist  er  retro  vaginal  und 
vor  dem  Rectum  gelegen,  dabei  kugelig  und  fluctuirend  oder  doch  prall- 
elastisch,  so  wird  man  immerhin  in  der  Annahme  eines  Ovarialtimiors 
nur  selten  irren,  da  Hamatocelen  in  der  Schwangerschaft  nicht  vorzu- 
kommen  scheinen  imd  die  vorgertickte  Schwangerschaft  die  Annahme 
einer  Retroversio  uteri  nicht  zulasst.  Liegt  der  Tumor  dagegen  im  oberen 
Bauchraum,  so  liegt  er  entweder  vor  dem  Uterus  oder  er  nimmt  eine 
seitliche  Li^e  zur  Sebarmutter  ein,  meistens  auf  einer  Darmbeinschaufel 
ruhend,  seltener  dem  oberen  Theil  des  Uterus  anliegend.  Je  nach  der 
Grosse  des  Tumors  wird  der  Uterus  mehr  oder  weniger  seitlich  dislocirt. 

Je  weniger  die  Schwangerschaft  vorgertickt,  je  kleiner  die  Ge- 
schwulst  ist,  je  weniger,  kurz  gesagt,  die  Bauchdecken  angespannt  wer- 
den,  desto  eher  kann  man  die  Grenze  zwischen  Uterus  und  Ovarien- 
tumor  erkennen.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ist  dies  selbst  bei 
kleineren  Ovarientumoren  oft  genug  unm5glich.  Nur  selten  ist  zwischen 
beiden  Organen  eine  Furche  deutlich  erkennbar,  wie  in  einem  von 
Moeller  (Diss.  Berlin  1869)  beschriebenen  Fall.  Die  Ovarialgeschwulst 
war  hier  seit  7  Jahren  bemerkt  worden.  Bei  der  Geburt  lag  der  Tumor 
im  linken  Hypochondrium,  durch  eine  deutliche  Furche  vom  Uterus  ge- 
schieden.  Bei  dem  13  Tage  nach  der  Geburt  an  Peritonitis  erfol^n 
Tode  fand  sich  das  linke  Ovarium  10"  lang,  8V«"  breit  und  5"  dick; 
dabei  so  hart,  dass  es  durchsagt  werden  musste.  Natiirlich  war  hier 
die  feste  Beschaffenheit  des  Ovarium  der  Grund,  dass  es  sich  nicht  dem 
Uterus  dicht  anlegte,  wie  es  eben  die  Kystome  zu  thun  pflegen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  haben  bei  den  ausserhalb  des 
kleinen  Beckens  gelegenen  Tumoren  meist  dazu  geftihrt,  dass  sie  ein- 
fach  iibersehen  und  erst  nach  der  Geburt  entdeckt  wurden.  In  anderen 
Fallen  n^hm  man  wohl  die  Geschwulst  wahr,  hielt  sie  aber  flir  einen 


Digitized  by 


Google 


Folgen  der  Complication. 


133 


Theil  des  Uterus  und  glaubte,  dass  dieser  ungewohnlich  ausgedehnt 
sei.  Nicholson  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  1871.  Juli)  glaubte  so  ein  Hy- 
dranmios  vor  sich  zu  haben,  bis  man  nach  der  Geburt  der  sehr  kleinen 
Frucht  mit  niur  wenig  Fruchtwasser  den  Ovarientumor  erkannte.  Hau- 
figer  noch  hat  der  Irrthiim  stati^efunden,  dass  man  den  Tumor  ftir  den 
Theil  eines  zweiten  Kindes  nahm.  Auch  ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
in  welchem  diese  Annahme  gemacht  wurde,  bei  einem  etwa  kopfgrossen 
Ovarientiunor,  welcher  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  lag  und  mit  dem 
Uterus  eine  Masse  auszumachen  schien. 

In  anderen  Fallen  kann  es  bei  sehr  grossen  Timaoren  wohl  klar 
sein,  dass  neben  dem  schwangeren  Uterus  ein  anderer  abnormer  Inhalt 
der  Bauchhdhle  existirt,  ohne  dass  die  enorme  Spannung  der  Bauch- 
decken  die  sichere  Diagno6e  auf  Ovarientumor  gestattet.  1st  aber  ttberall 
oder  grossentheils  eine  elastische  Resistenz  hinter  den  Bauchdecken  er- 
kennbar  —  Fluctuation  wird  durch  die  grosse  Spannimg  leicht  ver- 
hindert  —  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  imi  so  mehr  f&r  Ovarieh- 
timior,  je  grSsser  die  Ausdehnung  des  Leibes  ist.  Welcher  Seite  derselbe 
angehort,  wird  verhaltnissmassig  leicht  erkennbar  sein,  da  der  Tumor 
fast  immer  seitlich  zum  Uterus  Uegt.  Allerdings  beobachtete  SchrSder 
in  einem  Fall  doppelseitigen  Eystoms  in  der  Schwangerschaft,  dass 
beide  Tumoren  rechterseits  lagen,  wobei  der  Stiel  des  kleineren,  links- 
seitigen  Timiors  hinter  dem  Uterus  weg  an  den  linken  Rand  des  letzteren 
verlief.  Da  der  kleinere  Tumor  ganz  zweifeUos  ftlr  einen  ovarieUen  genom- 
men  werden  musste,  so  gab  dies  eigenthUmliche  Lagerungsverhaltniss 
Veranlassung,  den  grSsseren  Timior  fllr  ein  cystisches  Myom  anzusprechen. 
Die  Spannung  der  Bauchdecken  kann  llbrigens  eine  so  enorme  sein, 
dass,  wie  ich  selbst  und  Andere  gesehen  haben,  nach  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  imd  der  Placenta  llberhaupt  noch  gar  keine  Verminderung 
der  Spannung  wahrgenommen  wird. 

§.  80.  Die  Folgen  der  Complication  sind  nicht  gerade  immer 
erhebliche  oder  auch  niur  merkliche ,  in  manchen  Fallen  aber  doch  auch 
der  schwerwiegendsten  Art. 

Zunachst  sind  nicht  selten  die  Beschwerden  der  Schwangeren 
wesentlich  vermehrte.  Manche  Schwangere,  wenn  sie  selbst  vor  der 
Schwangerschaft  nichts  von  der  Existenz  eines  Tumors  ahnte,  merkt 
schon  frtLhzeitig  den  grosseren  Leibesumfang.  Dyspnoe  steUt  sich  frtther 
ein  und  wird  hochgradiger ,  in  einzelnen  Fallen  in  der  That  so  enorm, 
dass  man,  um  den  Erstickungstod  zu  verhtiten,  sich  ziur  ktinstlichen 
Frtihgeburt  entschloss.  Varicen  und  Oedeme  der  Schenkel  treten  haufig 
ein.  Seltener  schon  sind  hettige  Schmerzen;  wohl  meist  bedingt  durch 
Stieltorsion  imd  daran  sich  schliessende  Peritonitis. 

Abgesehen  von  diesen  Beschwerden  konnen  mm  der  Tumor  und 
der  schwangere  Uterus  in  verschiedener  Weise  aufeinander  einwirken, 
theils  in  der  Schwangerschaft,  besonders  aber  in  der  Geburt.  In  einer 
Reihe  von  Fallen  sah  man  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden, 
ohne  dass  der  Abort  immer  einem  unglttcklichen  Ausgange  vorgebeugt 
hatte.  Jetter  ftOirt  in  seiner  sehr  fleissigen  ZusammensteUung  an,  dass 
bei  215  Schwangerschaften ,  welche  sich  auf  165  verschiedene  Ej'anke 
bezogen,  21mal  Abortus  eintrat  und  15mal  Frtihgeburt.  Sehr  oft  auch 
folgten  auf  einen  oder  mehrere  Aborte  spater  rechtzeitige  Geburten,  wie 
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Hall  Davis,  Barlow,  Durand  u.  A.  sahen.  Der  unglUckliche  Aus- 
gang  nach  Abort  beruht  bald  auf  innerer  Blutiing  oder  Collaps,  bald 
auf  Stieltorsion  oder  Ruptur  des  Tumors  und  Peritonitis,  endlich  auf 
Vereiterung  desselben.  Habit  gah  bei  einer  mannskopfgrossen  Cyste 
nach  einem  Abort  im  6.  Monat  Collaps  eintreten,  welcher  in  36  Stunden 
*  zum  Tode  ftihrte.  Die  Section  ergab  Blutung  in  die  Cyste  und  Peritonitis. 
Auch  Ruge  sah  in  dem  schon  oben  erwahnten  Fall  die  Kranke  nach 
Abortus  im  6.  Monat  anscheinend  an  Shock  sterben.  Die  Section  ergab 
keine  innere  Blutung.  Dance  (Ch^reau,  mal.  des  ovaires  p.  171)  verlor 
eine  Kranke  nach  Abort  an  Hamorrhagie  und  Vereiterung  des  Tumors. 

Wird  die  Schwangerschafb  nicht  unterbrochen,  so  handelt  es  sich 
fUr  den  Einfluss  des  Tumors  auf  den  Geburtsverlauf  wesentlich 
darum,  ob  die  Geschwulst  oben  in  der  Bauchhohle  oder  im  kleinen 
Becken  liegt;  und  im  letzteren  Fall  kommt  natUrlich  die  Qr5sse  imd 
Resistenz  vor  Allem  in  Betracht.  Man  hat  im  Ganzen  Mher  die  Be- 
deutung  der  Complication  ttberschatzt  und  die  Prognose  f&r  imgUnstiger 
gehalten,  als  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ist.  Litzmann's  Statistik, 
nach  welcher  von  56  Miittem  24  in  der  Geburt  zu  Grimde  gingen,  ent- 
spricht  der  Wirklichkeit  entschieden  nicht,  und  selbst  die  grSssere  und 
etwas  gtinstigere  Statistik  Jetter's  gibt  unzweifelhaft  noch  zu  imgQn- 
stige  Begriffe  von  der  Complication.  Es  kamen  von  215  Miittem  nach 
Jetter  140  mit  dem  Leben  da  von,  64  starben;  von  11  war  das  Schicksal 
zweifelhafb.  Man  publicirte  friiher  nur  die  besonders  schwierigen  und 
therapeutisch  interessanten  Falle  der  in  Rede  stehenden  Complication. 
Die  Neuzeit  hat  Gelegenheit  gegeben,  dass  auch  eine  grdssere  Menge 
gttnstig  verlaufener  Falle  bekannt  wurde.  Rogers  hat  in  5  selbst- 
erlebten  Fallen,  Braxton  Hicks  in  6  desgleichen  nie  eine  Mutter  zu 
Grunde  gehen  sehen;  Sp.  Wells  in  11  oder  12  Fallen  nur  3. 

Wahrend  die  kleinen  Geschwiilste  nur  mechanisch,  durch  Verlegung 
des  Geburtskanals,  hindemd  wirken,  beeinflussen  die  grossen  wesentUch 
die  Wehenthatiffkeit,  die  Verarbeitimg  der  Wehen  imd  die  Richtung  der 
treibenden  Kraft  durch  abnorme  Lagerung  des  Fruchthalters. 

Wichtiger  und  mannigfaltiger  ist  der  Einfluss  des  schwangeren 
Uterus  und  des  Gebaracts,  vielleicht  auch  des  puerperalen  Zustan- 
des,  auf  den  Ovarientumor.  Theils  kann  die  Quetschung  desselben 
Blutungen  in  seine  Substanz  und  Hohlraume  bedingen,  haufiger  noch 
Rupturen  mit  nachfolgender  Peritonitis.  Nicht  selten  tritt  Vereiterung 
oder  Verjauchung  ein,  besonders  bei  Dermoidkystomen ,  endlich  nicht 
selten  die  gefahrliche  Stieltorsion,  wie  im  vorigen  Capitel  schon  er5r- 
tert  ist. 

Alle  diese  Ereignisse  kdnnen  die  friiher  schon  geschilderten,  meist 
iibeln  Folgen  haben,  welche  frtiher  oder  spater  zum  Tode  zu  ftlhren 
pflegen.  Doch  k5nnen  in  selteneren  Fallen  Stieltorsion  imd  Ruptur  auch 
zur  dauemden  Verkleinerung  und  zum  AufhSren  des  Wachsthums  der 
Geschwulst  ftihren« 

Ruptur  in  die  Bauchh5hle  mit  Ausgang  in  Genesung  beobachteten 
u.  A.  Meinhard  (med.  Ztg.  Russl.  1850,  Mai),  Enger  (Rhein.  Mo- 
natsschr.  1849),  Gibron  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  N.  S.  XXVHI.  p.  269), 
auch  Tufnell  (Dubl.  J.  XIH.  p.  460).  In  diesem  Fall  trat  eine 
schwere  Peritonitis  ein ;  doch  genas  die  Kranke,  ohne  dass  die  Schwanger- 
schaft  eine  Unterbrechimg  erlitt.    Eulenberg  (Wien.  med.  Wochen- 
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schr.  1857,  No.  43)  und  Carson  (Prov.  J.  III.  8.  1846.  Canstatts  Jb. 
1846.  3.  244)  sahen  dagegen  Heilung  nach  der  Ruptur  eintreten. 

Es  iiberwiegt  aber  weitaos  die  Zahl  der  Todesfalle  nach  Ruptur 
in  die  BauchhShle,  wie  sie  Ramsbotham  (Pract.  obs.  11.  354,  Fall  197), 
Warn,  Mighels,  Lever,  Quenu  (Arch.  d.  tocol.  1877)  und  viele 
Andere  berichten.  6anz  regelmassig  erfolgt  der  Tod,  falls  es  eine  Der- 
moidcyste  war,  welche  in  d^  Abdomen  hinein  barst.  Solche  Falle  haben 
Bidder  und  Sutugin  (klin.  Ber.  f.  d.  Jahre  1840—71.  1874,  p.  76), 
Baader  (Correspond.-Bl.  f.  Schweizer  Ae.  1875,  No.  16),  Camden 
(Phil.  med.  a.  surg.  Rep.  Mai  1871)  u.  A.  beschrieben. 

Die  Berstung  der  Tumoren  erfolgt  aber  auch  nach  anderen  Rich- 
tungen  hin  als  nach  dem  Peritoneum.  Besonders  brechen  die  Dermoid- 
cysten  oft  nach  dem  Darme  hin  durch  oder  auch  in  die  Vagina  (Her- 
biniaux  s.  Puchelt  p.  166).  Ruptur  nach  der  Vagina  zu  bei  prolife- 
rirenden  Kystomen  beobachteten  Langley  (Lond.  med.  and  surg.  J.  VL 
319.  1834),  Ashwell  (Guy's  Hosp.  rep.  No.  2),  Headland  (med.  times. 
Mai  1844.  Canstatt's  Jb.  1844.  4.  p.  671);  in  die  Hamblase  mit  giin- 
stigem  Ausgang  Ch.  Clay  (Lond.  obst.  transact.  I.  p.  226);  in  den 
Darm  Fraser  imd  E.  Martin. 

Von  tSdtlichem  Ausgang  durch  Torsion  berichtet  Moeller 
(Diss.  Berlin  1869)  einen  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fall: 
Man  ftthlt  im  Becken,  hinter  der  Port,  vagin,  einen  apfelgrossen ,  ge- 
spannten  Timior,  dessen  Reposition  misslingt.  Mit  der  Zange  wird  ein 
lebendes  Kind  entwickelt,  dem  ein  zweites,  ebenfalls  lebend,  folgt.  Drei 
Tage  spater  erfolgt  der  Tod  der  Wochnerin  durch  Septikamie.  Es  findet 
sich  diffuse  Peritonitis  und  eine  Dermoidcyste  in  jedem  Ovarium.  Der 
eine,  yorher  geftlhlte  Tumor  war  hockerig  imd  sass  auf  einem  3'^  langen, 
torquirten  Stiel. 

Es  kann  femer  der  Tod  durch  Ileus  eintreten,  wovon  bisher 
freilich  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden  ist.  Hardey  (Lond. 
obst.  transact  1865.  p.  267)  hatte  im  Aifange  der  Schwangerschaft  den 
retroflectirten  Uterus  reponirt.  Die  Frau  trug  ihr  Kind  aus,  ging  aber 
14  Tage  nach  der  Geburt  an  Ileus  zu  Qrunde.  Es  fand  sich,  dass  die 
Gedarme  sich  um  den  Stiel  des  Tumors  geschlungen  hatten. 

Selten  ist  auch  der  Tod  durch  tJterusruptur.  Doch  beob- 
achteten ihn  Ward  (Playfair.  obst.  transact.  VI)  xmd  Golds  on  (Boer 
nat.  med.  obst.  libr.  VII.  p.  27). 

Ein  gliicklicher  Ausgang  kann  in  imerwarteter  Weise  noch  dadurch 
herbeigefiShrt  werden,  dass  der  im  kleinen  Becken  gelegene  Tumor  sich 
von  selbst  zuriickzieht.  Chiari  (Klinik  d.  Geburtskimde  p.  661)  und 
Thompson  (N.  Ztschr.  f.  Gebk.  XXV.  p.  297)  sahen  einen  Ovarialtumor 
veahrend  der  Entbindung  spontan  aus  dem  kleinen  Becken  zuriickweichen. 
Playfair  sah  die  spontane  Reposition  erfolgen,  nachdem  zuvor  der  kind- 
liche  Schadel  perforirt  war,  Lee  bei  einer  Eranken,  die  das  vorige 
Mai  mittekt  Perforation  entbunden  war. 

Das  Zuriickweichen  einer  Geschwulst,  die  xmterhalb  eines  schon 
stark  gegen  die  obere  Apertur  andrangenden  Sch'adels  liegt,  erklart  sich 
nur  aus  der  cystischen  Beschaffenheit  und  der  dadurch  gegebenen  Mog- 
lichkeit  einer  erhebUchen  Formveranderung,  wenn  die  Wandung  einiger- 
massen  nachgiebig  oder  schlaff  ist.  Wir  konnen  ims  den  Vorgang 
analog  dem  Durchhitt  eines  sehr  grossen,  hydrocephalen  Sch'adels  denken. 
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welcher,  ohne  zu  bersten,  zu  unserem  Erstaimen  einen  Beckenkanal 
passiren  kann,  dessen  sammtliche  Ebenen  kleiner  sind  als  irgend  eine 
Peripherie  des  Schadels  nach  der  Geburt. 

Es  kann  schliesslich,  ohne  dass  der  Tumor  berstet  oder  nach  oben 
zurtickweichfc,  in  seltenen  Fallen  noch  auf  andere  Weise  Platz  fiir  den 
Durchgang  des  Kindes  geschaflFen  werden,  namlich  durch  Zerreissung 
der  Gebilde  des  Beckenbodens  und  Austritt  des  Tumors  in  toto  nach 
unten.  Berry  (Lond.  obst.  tr.  VIII.  261)  sah  bei  der  Zangenentbindimg 
den  Ovarialtumor  durch  die  hintere  Vaginalwand  in  das  Lmnen  der 
Vagina  treten  und  die  Frau  nach  Abbinden  des  Tumors  genesen.  Von 
einem  ganz  ahnlichen  Fall  berichtet  Lomer  (p.  315).  Die  Oeschwidst 
glitt  hier  wahrend  der  Zangenentbindung  vor  dem  Sonde  aus  der  Vagina 
heraus.  Es  war  wie  in  dem  Fall  Berry's  eine  Dermoidcyste.  Kers- 
will  (Cbl.  f.  Gyn.  1880,  No.  26)  sah  den  Tumor  die  hintere  Vaginal- 
wand vortreiben  und  punctirte.  Das  Kind  wiurde  danach  mit  der  Zange 
entwickelt.  Zehn  Tage  spater  ging  die  dickwandige  Cyste  mit  einem 
langen  Stiel  per  yaginam  ab.  Ungliicklich  dagegen  endete  der  ganz 
ahnliche,  von  Sucro  (Diss.  Tubingen  1864)  erzahlte  Fall.  Bisher  einzi^ 
in  ihrer  Art  aber  ist  die  von  der  Lachapelle  (prat,  des  accouch.  III.  311) 
citirte  Beobachtung  von  Kluiskens,  wo  der  14''  in  der  Peripherie 
messende  Tumor  von  knSchemer  Consistenz  diurch  den  Anus  geboren 
wurde. 

§.  81.  Fttr  die  Therapie  konnen  bei  der  Complication  von 
Ovarientumor  und  Schwangerschaft  oder  Geburt  verschiedene  Indicationen 
bestehen.  Es  kann  in  der  Schwangerschaft  die  Indication  bestehen, 
eine  Erstickungsgefahr  abzuwenden  oder  einen  Ileus,  eine  Peritonitis 
von  Ruptur  des  Tumors  oder  Stieltorsion  herrtihrend  zu  einem  glticklichen 
Ende  zu  ftlhren. 

Hiefilr  gibt  es  drei  operative  Wege:  Die  ktinstliche  Frtthgeburt, 
resp.  den  Abort,  die  Punction,  die  Ovariotomie.  R.  Barnes,  welcher 
nach  seinen  personlichen  Erfahrungen  die  Gefahr  schon  in  der  Schwanger- 
schaft ziemlich  hoch  veranschlagt  und  speciell  2mal  Tod  diurch  Stiel- 
torsion eintreten  «ah,  will  in  ausgedehnter  Weise  die  ktinstliche  Frtth- 
geburt angewandt  wissen.  Hecker  (Monatschr.  f.  Gebk.  Yll.  98), 
Hartmann  (ibidem  XXXIII.  p.  196),  HSniger  xmd  Jacobi  (Neue 
Ztschr.  f.  Gebk.  XVI.  p.  424)  haben  diesen  Ausweg  in  je  Einem  Fall 
eingeschlagen.  Hartmann's  Eranke  genas,  Becker's  starb  an  Peri- 
tonitis, 9  Tage  post  partum,  wobei  sich  fand,  dass  ein  htthnereigrosser 
Theil  der  Wandung  des  Sackes  in  dem  Schenkelkanal  placirt  war.  In 
dem  3.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom.  Die  Frau  starb  4  Tage 
post  partum. 

Gegentiber  der  kttnstlichen  Frtthgeburt  ist  von  Vielen  gettbt,  von 
Sp.  Wells  besonders  dringend  empfohlen  die  Punction  des  Tumors, 
wenigstens  in  solchen  Fallen,  wo  es  sich  zunachst  um  Beseitigimg  der 
Dyspnoe  handelt.  Die  kttnstliche  Unterbrechung  spare  man  ftlr  die  sel- 
tensten,  sogleich  naher  zu  pracisirenden  Falle  auf.  Scheint  aber  in  ein- 
zelnen  Fallen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  geboten,  so  ist 
es  der  Abort  so  gut  wie  der  Partus  arte  praematurus,  bei  dem  die  Er- 
haltung  des  kindlichen  Lebens  doch  in  der  Regel  nur  illusorisch  ist 

Dagegen  darf  man  von  der  Punction  ausgedehnten  Gebrauch  machen. 
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Wenn  sie  auch  nur  eine  palliative  ist,  so  ist  sie  durch  die  Dyspnoe 
doch  oft  dringend  indicirt.  Die  Erleichterung  durch  dieselbe  ist  oft  sehr 
erheblich  und  manchmal  ftlr  die  letzten  Wochen  oder  Monate  der 
Schwangerschaft  andauemd.  In  anderen  Fallen  ist  eine  6ftere  Wieder- 
holun^  in  der  Schwangerschaft  nothig  geworden.  Die  Qefahren  der 
Pnncbon  sind  in  der  Schwangerschaft  kaum  gr5sser  als  ausser  derselben. 
Die  Gefahr  der  Verletzimg  des  Uterus  diurch  den  Troicart  diirfte  wohl 
nur  da  existiren,  wo  die  Schwangerschaft  ganz  iibersehen  wurde.  Doch 
ist  mir  iiberhaupt  kein  Fall  in  der  Literatur  aufgestossen,  wo  der  Uterus 
bei  der  blossen  Function  verletzt  worden  wtlre.  Jedenfalls  aber  thut 
man  gut,  wo  die  Orenzen  des  Fruchthalters  nicht  deutlich  zu  ftlhlen 
sind,  die  Einstichsstelle  so  zu  wEhlen,  dass  man  sicher  den  Uterus  ver- 
meidet ;  also  entweder  seitlich  nahe  einer  Spina  o.  ilei,  wenn  der  Uterus 
deutlich  in  die  andere  Seite  hiniibergedrangt  ist,  oder  oberhalb  des 
Nabels. 

Der  Fortgang  der  Schwangerschaft  wird  durch  die  Function  fast 
niemals  behindert,  wie  zahlreicne  Erfahrungen,  auch  meine  eigenen 
zeigen.  Im  Gegentheil  muss  die  Function  als  ein  Mittel,  und  zwar  als 
das  einzige  wirksame  angesehen  werden,  um  dem  Abort  yorzubeugen, 
der  bei  grosser  Spannung  der  Bauchdecken  und  hochgradiger  Dyspnoe 
aUemal  droht.  In  einzelnen  Fallen  ist  allerdings  der  Function  nach 
mehr  oder  minder  langem  Zeitraum  die  vorzeitige  Ausstossung  gefolgt. 
Doch  kann  es  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  hiebei  die  Function  zu  be- 
schuldigen  ist  und  nicht  vielmehr  das  Wachsthum  des  Tumors  oder 
seine  Gegenwart  iiberhaupt. 

§.  82.  Die  Ausfiihrbarkeit  der  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft und  die  giinstigen  Chancen  der  Operation  bei  dieser  Complication 
sind  heute  durch  eine  reiche  Casuistik  schon  ausser  Zweifel  gesetzt. 
Nachdem  ich  im  Jahre  1877  nur  14  Falle  von  Ovariotomie  in  der 
Schwangerschaft  habe  zusammenstellen  kdnnen,  ist  die  Zahl  derselben 
jetzt  schon  auf  82  angewachsen,  welche  in  der  oben  angefllhrten  Lite- 
ratur sich  finden. 

In  diesen  82  Fallen,  welche  sich  auf  44  Operateure  vertheilen, 
Uberstanden  74mal  die  Frauen  den  Eingriff  der  Operation.  Acht  gingen 
zu  Grunde.  Dieses  Resultat  ist  um  so  giinstiger,  als  sich  unter  diesen 
Operationen  noch  verschiedene  aus  vorantiseptischer  Zeit  befinden  und 
zwar  unter  den  Todesfallen  einer  von  W.  L.  Atlee,  zwei  von  Kimball 
(mitgetheilt  durch  Wilson)  und  einer  von  Follock.  Es  kommt  hinzu, 
dass  in  dem  Fall  Follock's  imd  einem  anderen  ebenfalls  tSdtlich  ver- 
laufenen  von  Mason  der  schwangere  Uterus  ftlr  einen  Theil  des  Tumors 
genommen  und  punctirt  worden  war,  dass  endlich  Thornton  eine  Eranke 
verlor,  welche  bei  Stieltorsion  in  agone  operirt  wiurde  und  nach  15  Stun- 
den  starb.  Es  bleiben  somit  nur  wenige  Falle  Ubrig,  bei  welchen  nicht 
besondere  Verhaltnisse  als  Todesursachen  zu  beschuldigen  sind. 

Noch  weit  giinstiger  aber  gestalten  sich  die  R^sxiltate  einzelner 
Operateure,  welche  iiber  eine  grossere  Zahl  von  Fallen  verftlgen.  Law- 
son  Tait  hat  6mal,  ich  8mal,  Sp.  Wells  lOmal  und  Schroder  12mal 
in  der  Schwangerschaft  operirt.  Von  den  .36  Operirten  ist  nur  eine 
einzige  (Sp.  Wells*)  Kranke  gestorben. 

Selbst  der  Fotus  wird  in  den  wenigsten  Fallen  durch  die  Ovario- 
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tomie  gefahrdet.  Die  Schwangerschaft  geht  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ihren  Gang  weiter  bis  zum  normalen  Ende.  Trotzdem  in  einer  Anzahl 
von  Fallen  (meistens  nicht  der  letzten  Jahre)  der  Uterus  verletzt  wurde, 
betragt  die  Zahl  der  Falle,  in  denen  die  Schwangerschaft;  durch  die  Ope- 
ration unterbrochen  wurde,  wohl  nicht  20®/o. 

Die  bei  den  Schwangeren  exstirpirten  Tumoren  hatten  zum  Theil  eine 
recht  erhebliche  Grosse.  Whyte  und  Sp.  Wells  exstirpirten  Tumoren 
von  40  Pfd.  Gewicht;  Bennet  von  50  Pfd.  und  W.  Atlee  gar  von 
81  Pfd.  In  zahlreichen  Fallen  wurde  ohne  Kenntniss  der  vorhandenen 
Schwangerschaft  operirt;  ja  in  einem  Fall  (Waitz)  wmrde  dieselbe  auch 
bei  der  Operation  nicht  bemerkt,  sondem  erst  durch  die  31  Wochen 
spater  erfolgende  Geburt  eines  reifen  Eandes  erkannt.  In  7  Fallen  wurde 
der  Uterus  bei  der  Operation  ftir  eine  Ovariencyste  gehalten  lind  punc- 
tirt.  Die  meisten  Operateure  machten  dann  nach  Erkennung  der  Sach- 
lage  den  Eaiserschnitt,  nahten  den  Uterus  wieder  zu  und  schlossen  die 
Bauchwunde.  Byford,  Lee,  Sp.  Wells,  Hillas  und  Lambert  ret- 
teten  auf  diese  Weise  ihre  Operirte,  wahrend  Mason  nicht  so  glUcklich 
war,  imd  Pollock,  der  die  Stichwunde  des  Uterus  nicht  einmal  nahte, 
ebenfalls  seine  Eranke  nicht  genesen  sah. 

Es  kann  in  Frage  kommen,  ob  die  Ovariotomie  zu  alien  Zeiten 
der  Schwangerschaft  gleich  gUnstige  Chancen  gibt.  Wilson  halt  die 
Operation  nach  dem  5.  Monat  ftlr  weniger  gUnstig  und  Schr5der 
macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei  vorgertickter  Schwangerschaft  die 
Ligg.  lata  mehr  entfaltet  sein  miissen ,  der  Stiel  also  in  imgilnstiger 
Weise  verkttrzt  werde.  Zweifellos  kann  bei  vorhandenen  Adhasionen 
auch  die  grossere  Blutfiille  der  Organe  am  Ende  der  Schwangerschaft 
nachtheilig  werden.  Immerhin  ist  auch  in  vorgerilckter  Schwangerschaft 
der  Erfolg  in  der  Kegel  ein  guter.  Von  21  Fallen,  die  nach  dem  vierten 
Monat  zur  Operation  kamen,  verliefen  nur  2  todtlich  und  Pippingskold 
operirte  mit  GlUck  wahrscheinlich  bei  schon  begonnener  Geburt;  denn 
das  Kind  war  7  Stunden  nach  beendeter  Operation  geboren. 

§.  88.  Die  Therapie  gestaltet  sich  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen  sehr  einfach  und  pracis.  Bei  den  erheblichen  Qefahren,  welche 
die  Complication  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  sich  bringt,  ist 
in  der  Kegel  die  Ovariotomie  das  einzig  richtige  Verfahren  und  zwar  ist 
dieselbe,  soweit  es  in  unserer  Wahl  steht,  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auszuftihren.  Die  Eieinheit  eines  Timiors  darf  nicht 
abhalten  die  Ovariotomie  vorzunehmen,  denn  gerade  bei  diesen  ist  die 
Hauptgefahr,  die  der  Stieltorsion,  am  bedeutendsten. 

Dass  man  in  einzelnen  Fallen  die  Operation  bis  nach  dem  Wochen- 
bett  aufschieben  darf,  ist  zuzugeben ;  am  ehesten  vielleicht  da,  wo  eine 
parovariale  Cyste  wahrscheinlich  ist  und  Beschwerden  fehlen.  Im  Noth- 
fall  kann  man  auch  im  Wochenbett  die  Ovariotomie  ausfiihren.  Nuss- 
baum  that  dies  am  12.  Tage  postpartum  mit  gutem  Erfolg.  (J.  Mtiller 
Diss.  Miinchen  1881.)  Auch  bei  Tumoren,  welche  nach  vorangegangener 
Peritonitis  total  adharent  geworden  sind,  zumal  wenn  sie  nicht  im  kleinen 
Becken,  sondem  im  oberen  Bauchraum  liegen  und  die  Schwangerschaft 
schon  sehr  vorgertickt  ist,.  kann  ein  Aufschub  der  Operation  rathsam 
erscheinen,  obgleich  ein  Fall  Schroder  s  zeigt,  dass  auch  bei  derartigen 
schwersten  Operationen  der  Ausgang  ein  guter  sein  kann.  Umgekehrt 
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konnen  Symptome  von  Stieltorsion  oder  Cysteneiterung  zu  schleunigem 
Uandeln  drangen. 

Die  Function  von  den  Bauchdecken  aus  ttbe  man  in  Fallen  vor- 
geriickter  Schwangerschafb  oder  bei  Gebarenden,  wenn  heftige  Dyspnoe 
Abhilfe  verlangt  und  der  Fall  sich  bei  deutlicher  Fluctuation  ttberhaupt 
fUr  die  Function  eignet;  besonders  bei  grossen  Tumoren,  wenn  aussere 
Umstande  die  Ovariotomie  zur  Zeit  unmoglich  machen. 

Die  kiinstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  spare 
man  fOr  diejenigen  seltenen  Falle  auf,  wo  weder  die  Exstirpation  m5g- 
lich,  noch  die  Function  rathsam  erscheint,  und  der  im  kleinen  Becken 
irreponibel  gelegene  Tumor  voraussichtUch  ein  erhebliches  Geburtshin- 
demiss  abgeben  muss.  Dies  werden  also  fast  allein  feste  Tumoren  und 
Dermoidkystome  sein,  wenn  sie  irreponibel  im  kleinen  Becken  liegen. 

Fttr  die  Qeburt  selbst  kann  ebenfalls  eine  energische  Therapie 
nothwendig  werden.  Sie  ist  theils  eine  chirurgische ,  theils  nattirlich 
eine  geburtshilfliche.  Fast  alle  geburtshilflichen  Operationen  sind  schon 
in  Anwendung  gekonmien,  so  die  Zange,  die  Wendung,  die  Ferforation, 
ja  selbst  der  Kaiserschnitt.  Ohne  dass  wir  auf  die  Behandlung  in  der 
Gebmi  hier  naher  eingehen  wollen,  mogen  doch  in  aller  Kiirze  folgende 
Bemerkungen  hier  Flatz  finden:  Bei  den  das  kleine  Becken  versperren- 
den  Ovarientumoren  strebe  man  primo  loco  die  Reposition  des  Tumors 
an,  wie  sie  in  zahlreichen  Fallen  mit  Qliick  vollfUlirt  ist,  so  z.  B.  von 
Paletta  (a  treatise  on  the  disease  termed  puerperal  fever  by  Macintosh. 
1822.  n.  98)  in  3  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaflen  derselben 
Frau;  von  Hoogeweg  (Verb.  d.  Qes.  f.  Qebh.  i.  Berlin.  V.  p.  46) 
einmal  mit  grosser  Eraftanstrengung  von  King,  Merriman,  C.  Mayer, 
Wegscheider,  Ashwell,  Lever  u.  s.  w.  Auch  in  der  Schwanger- 
schaft lasst  sich,  wie  ein  Fall  Breisky's  zeigt,  ein  Tumor  mit  Erfolg 
reponiren.  Die  dabei,  so  wie  bei  einem  anderen  unter  der  Geburt  repo- 
nirten  Tumor  erfolgende  Berstung  blieb  jedesmal  ohne  alien  nachthei- 
ligen  Einfluss  (s.  Fischel:  Prager  med.  Wochenschr.  1881.  No.  42  und 
1882  No.  6). 

Wo  die  Reposition  misslingt,  ist  die  Function  durch  das  hin- 
tere  Scheidengew5lbe  in  alien  Fallen  zu  machen,  wo  man  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  den  Tumor  als  solide  erkennt.  Lomer  besteht 
mit  voUem  Recht  auf  dieser  Therapie,  weil  die  Einklemmung  der  Ge- 
schwulst  im  Becken  gar  zu  leicht  auch  bei  cystischen  Tumoren  solide 
Beschaffenheit  vortauscht.  Litzmann  und  Chiari  punctirten  anscheinend 
feste  Tumoren,  die  sich  bei  der  Function  als  cystisch  erwiesen.  Wo  der 
dickliche  Inhalt,  z.  B.  bei  Dermoidcysten,  durch  den  Troicart  nicht  ab- 
fliessen  kann,  ist  durch  den  Schnitt  zu  dilatiren  und  der  Tumor  even- 
tuell  sogleich  zu  exstirpiren. 

Die  Zangenentbindung  ist  zu  perhorresciren,  da  die  Folgen  einer 
derartig  gewaltsamen  Ueberwindung  des  Hindemisses  unberechenbar  sind 
und  die  Gefahr  der  Ruptur  sehr  nahe  dadurch  gerilckt  wird.  Nur  bei 
soliden  Tumoren  mag  ein  solches  Verfahren  zu  rechtfertigen  sein,  wenn 
der  Raum  fUr  den  Durchgang  des  Eindes  nicht  etwa  zu  beschrankt  ist. 

Ungefahr  ebenso,  nur  etwas  gtinstiger  ist  die  Wendung  und  Ex- 
traction zu  beurtheilen.  In  alien  Fallen  hochgradiger  Raumbeschranlnmg, 
welche  nicht  durch  Reposition  oder  Function  zu  beseitigen  ist,  ist  die 
Verkleinerung  des  Kindes  das  richtige  Verfahren.   Den  Kaiserschnitt  zu 
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machen  wird  man  kaum  jemals  Veranlassung  haben.  Doch  konnte  Kob 
(Beitrage  z.  Gyn.  u.  Gebh.  d.  Berl.  Ges.  Bd.  U.  1873.  p.  99)  keinen 
anderen  Ausweg  finden,  nachdem  er  vergeblich  versucht  hatte,  durch 
Function  und  Incision  den  Tumor  von  der  Scheide  aus  zu  entleeren, 
der  wegen  seines  zahen  Inhalts  sich  jedoch  nicht  genilgend  verkleinerte. 
Auch  Lahs  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  49)  machte  den 
Kaiserschnitt,  ohne  jedoch  vorher  die  Function  des  Tumors  per  vaginam 
zu  versuchen,  die  er  doch  hinterher  von  der  Bauchh5hle  aus  vomahm. 
tfetter  fUhrt  noch  3  andere  Falle  von  Kaiserschnitt  an. 


Cap.  XIX. 
Terlanf.   Daner.  Ansg&nge. 

§.  84.  Durch  die  vorangegangenen  Capitel  ist  schon  angedeutet 
worden,  in  wie  verschiedener  Weise  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  den 
Tragerinnen  von  Ovarialtumoren  durch  interciurente  Zustande  imd  Com- 
plicationen  sich  gestalten  kann.  Manche  Eranke  bleibt  anhaltend  von 
alien  derartigen  Zwischenfallen  verschont  nnd  hat  hdchstens  von  ganz 
fieberlosen,  chronischen,  beschrankten,  peritonitischen  Reizungen  in  den 
sp'dteren  Stadien  der  Krankheit  einige  Schmerzen  zu  erixagen.  In 
diesen  Fallen  schreitet  die  Krankheit  unter  stetiger,  oder  selbst  zeit* 
weise  unterbrochener  Zunahme  der  Geschwulst  schneller  oder  langsamer 
fort.  Beschwerden  fehlen  flir  lange  Zeit  ganz  und  werden  spater  nur 
durch  die  Grosse  und  den  Druck  des  Tumors  bedingt.  Es  ist  auffallig, 
wie  gut  einzelne  Kranke  ihre  Last  durch  Jahre  tragen,  ohne  auch  nur 
arbeitsunfahig  zu  werden.  Vorzugsweise  sind  dies  Falle  von  Hydrops 
folliculorum  oder  Cysten  des  Lig.  latum,  beides  Zustande,  bei  denen 
durchgangig  ein  weit  langsameres  Wachsthum  stattzuhaben  pflegt  als 
bei  den  proliferirenden  Kystomen.  Bei  anderen  Kranken  —  und  dies 
sind  die  selteneren  Falle  —  kommen  im  Gegentheil  schon  zeitig  Ent- 
ztlndungen  hinzu,  auf  die  eine  oder  andere  der  geschilderten  Weise 
veranlasst.  Hier  werden  die  Schmerzen^  dann  intensive  und  anhaltende. 
Oder  das  rasche  Wachsthum  des  Timiors  an  und  flir  sich  macht  die 
Beschwerden  erheblicher.  Die  Organe  der  Bauchh5hle  und  Brusth5hle 
haben  weniger  Zeit,  sich  den  Druckverhaltnissen  zu  accommodiren;  die 
Kranken  leben  bei  noch  kleiner  Geschwulst  schon  ein  Leben  voll 
Qualen  und  bestehen  um  so  eher  auf  einer  energischen  oder  radicalen 
Therapie. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  wenn  sie  nicht  durch  die  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  unterbrochen  wird,  ist  schwer  festzustellen,  da 
man  den  Anfang  fast  niemals  sicher  kennt  und  aus  der  Anamnese  nicht 
annahemd  sicher  erschliessen  kann.  Die  ersten  Stadien  verlaufen  eben 
fast  immer  latent.  T.  S.  Lee  hat  versucht,  in  einer  Reihe  theils  eigener, 
theils  fremder  Falle  die  Dauer  des  Leidens  festzustellen:  Bei  131  Kran- 
ken liess  das  letale  Ende  38mal  nur  noch  1  Jahr,  25mal  nur  noch 
2  Jahre  auf  sich  warten.  17  Patienten  lebten  noch  3  Jahre,  10  noch 
4  Jahre,  27  andere  noch  5  bis  16  Jahre,  2  noch  25  und  I  noch  30  Jahre. 
Bird  macht  ilber  50  Falle  folgende  Angaben:  4  starben  binnen  Jahres- 
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frist  von  der  er&ben  Wahraehmung  der  Zunahme  des  Leibes  an;  12 
andere  innerhalb  2  Jahren,  wiedenim  12  innerhalb  3  und  10  innerhalb 
4  Jahren;  alle  Ubrigen  binnen  10  Jahren.  John  Clay  gibt  die  Dauer 
der  Erankheit  bis  zur  untemommenen  Exstirpation  in  175  Fallen  so 
an:  bis  zu  1  Jahr  32  Falle,  bis  zu  2  Jahren  42  Falle,  bis  zu  3  Jahren 
28  Falle,  bis  zu  4  Jahren  19  Falle,  von  4  bis  10  Jahren  39  Falle,  ttber 
10  Jahre  15  FaUe. 

Es  gibt  seltene  Falle,  wie  schon  die  Angaben  S.  Lee's  zeigen, 
in  welchen  ein  ungemein  langsames  Wachsthum  stattfindet  und  das 
Leben  lange  erhalten  bleiben  kann.  Peaslee  hat  einen  Fall  von 
13jahriger  Dauer  beobachtet;  Prewitt  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  April  1876. 
p.  422)  von  lljahriger  bis  zur  Ovariotomie.  Harris  (Amer.  J.  of 
obstetr.  August  1871)  einen  solchen  von  50jaliriger.  Druitt  (Surgeon's 
Vade-mecum  p.  465)  kannte  eine  Kranke  von  57  Jahren,  die  ihren 
ganz  enormen  Tumor  bereits  30  Jahre  trug;  und  J.  P.  Frank  eine 
andere,  welche  vom  13.  bis  zum  88.  Jahre  ihre  Qeschwulst  trug.  Es 
muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  so  langsames  Wachsthum 
und  so  lange  Dauer,  ausser  bei  den  spater  zu  besprechenden  Dermoid- 
cysten,  fast  nur  bei  Parovarialcysten  und  einfachen  Ovarialcysten  vor- 
konmien.  Gknz  ausnahmsweise  kann  vielleicht  auch  ein  verSdetes  proli- 
ferirendes  Eystom  ein  gleiches  Verhalten  zeigen.  Ich  habe  eine  Kranke 
—  Frau  Httbner  —  von  48  Jahren  in  Beobachtung  gebabt,  welche, 
aJs  sie  starb,  von  der  Existenz  des  Tumors  mit  Bestimmtheit  schon  seit 
19  Jahren  wusste.  Die  Qeschwulst  gehSrte  zu  den  grSssten  der  Art, 
welche  mir  vorgekonunen  sind.  Ich  schatzte  das  Gewicht  derselben  mit 
35  Kilo  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch.  Dabei  hatte  der  Tumor  im  Laufe 
von  27'  Jahren  nicht  zugenommen.  Die  gleichmassig  durchgehende, 
deutliche  Fluctuation  bei  Mangel  aller  fUhl-  und  sichtbaren  Uneben- 
heiten  zeigte  aber,  dass  es  hochst  wahrscheinlich  ein  Hydrops  follic. 
oder  eine  Cyste  des  Lig.  lat.  war. 

Im  Oegensatz  zu  diesen  Fallen  stehen  solche,  bei  welchen  man 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  in  kiirzester  Zeit  constatiren  kann. 
Kiwisch  spricht,  wie  auch  andere  Autoren,  von  derartig  schlimmen 
Fallen.  Ich  sah  bei  einer  Kranken,  welche  seit  ^2  ^®  ersten 
Symptome  der  Krankheit  dargeboten  hatte,  in  einem  Zeitraum  von 
10  Tagen,  welche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  ge- 
legen  hatte,  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  der  Geschwulst,  so  dass  die 
grdsste  Peripherie  des  Leibes  in  dieser  Zeit  von  92  Cm.  auf  100  Cm. 
gestiegen  war.  Zugleich  war  das  Allgemeinbefinden,  die  Athemnoth 
und  Unbehilflichkeit  in  diesen  10  Tagen  ganz  enorm  zum  Schlechteren 
verandert.  Die  vorgenonmiene  Exstirpation  ergab  einen  colloiden  Tumor 
mit  einer  Uberwiegenden  Cyste. 

Man  sagt  nach  AUem  nicht  zu  viel,  wenn  man  anninunt,  dass 
von  den  Kranken  mit  proliferirenden  Kystomen  60 — 70  ®/o  innerhalb 
3  Jahren  nach  den  ersten  Symptomen  des  Leidens  zu  Grunde  gehen 
und  weitere  10  *^/o  im  4.  Jahre.  Zur  Zeit,  wo  die  Kranken  arztliche 
Hilfe  suchen,  ist  die  durchschnittliche  Lebensdauer  natiirlich  nur  noch 
eine  kiirzere. 

Etwas  langsamer  ist  allerdings  der  Verlauf  bei  den  papillaren 
Kystomen,  wenn  sie  intraligamentar  sind.  Sie  wachsen  meist  ausser- 
ordentlich  langsam  und  kdnnen  nach  Jahren  vielleicht  erst  Kindskopf- 
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gr5sse  erlangt  haben.  Ja,  sie  kdnnen  sich  auf  dieser  Grdsse  jahrelang 
halten. '  FreiEch  sind  darum  die  Eranken  nicht  ohne  Beschwerden.  Sie 
leiden  bisweilen  an  ganz  profiisen  Menstruatdonen ;  haufiger  in  den 
spateren  Stadien  an  Ascites,  welcher  mit  grosser  Rapiditat  nach  der 
Function  wiederkehrt.  Das  schliessliche  Ende  ist  gewdhnlich  das  durch 
Erschopfiing;  aber  die  Dauer  der  Krankheit  ist  Sir  die  Mehrzahl  der 
Falle  eine  erheblich  langere  als  bei  den  proliferirenden  Kystomen.  Eine 
42jahrige  Eranke  mit  nur  einseitigem,  nicht  sehr  grossem,  papillarem 
Tumor  war  in  den  letzten  6  Jahren  76mal  punctirt  worden,  als  sie  zur 
Operation  kam.  Bei  einer  anderen  28jahrigen  ELranken,  die  ich  im  Be- 
ginn  der  Erkrankung  selbst  gesehen  hatte,  waren  in  7  Jahren  105 
Punctionen  mit  jedesmal  25 — 40  Pfd.  entleerter  FlUssigkeit  gemachi 
Sie  war  dem  Tode  nahe,  als  sie  zur  Ovariotomie  kam,  Uberstand  die- 
selbe  auch,  starb  aber  bald  darauf  zu  Hause.  Noch  bei  einer  dritten 
Kranken  habe  ich  die  Entwickelung  der  papillaren  Eystome  fast  von 
Beginn  an  verfolgen  konnen.  Nach  mehr  als  5  Jahren  war  der  Tumor 
jederseits  nicht  libber  kindskopfgross. 

Eine  noch  weit  langere  durchschnittliche  Dauer  haben  aber  die 
Parovarialcysten.  Sie  bestehen  oft  Jahre  hindurch  fast  unverandert 
und  ihre  Dauer  mag  sich  6fter  auf  Decennien  erstrecken,  zumal  in 
solchen  Fallen,  in  welchen  die  Tumoren  leicht  und  haufig  bersten.  Ich 
habe  Falle  gesehen,  in  welchen  solche  Berstungen  nach  Beobachtungen 
der  Patientin  mehr  als  ein  dutzend  Mai  eintraten;  in  der  Kegel  mit 
Erleichterung  der  Kranken  fiir  langere  Zeit. 

§.  85.  Was  das  schliessliche  Ende  der  Kranken  betriffi,  so 
haben  wir  schon  einige  Arten  kennen  gelemt,  wie  ein  Ovarialkystom 
einer  dauernden  Naturheilung  unterliegen  oder  in  einen  Zustand 
ilbergeftlhrt  werden  kann,  welcher  einer  solchen  gleichkonmit.  Eine 
wirkliche,  spontane  Heilung  durch  Ruptur  der  Cysten  kommt  unzweifel- 
haft  vor;  doch  kann  dieselbe  begreiflicher  Weise  nur  einfache  Cysten 
betreflfen,  keine  proliferirenden  Kystome.  Die  andere  Art  der  Heilung 
durch  Stieltorsion  dagegen  kann  sich  auch  bei  colloiden  Tumoren  voU- 
ziehen.  Freilich  ist  dieser  Ausgang  auch  bei  Stieltorsion  der  seltenste 
und  die  Heilung  keine  absolute;  es  ist  nur  ein  Einschnunpfen  der  Ge- 
schwulst  und  dann  ein  Stehenbleiben  auf  der  nun  hergestellten ,  redu- 
cirten  GrSsse,  wobei  bisweilen  die  Wandungen  einem  Verkalkungs- 
process  unterliegen.  Dass  derartige  unvollkommene  Heilungen  vor- 
kommen,  ist  nicht  bloss  durch  klinische  Beobachtungen,  sondem  mehrfach 
bei  Sectionen  constatirt  worden.  So  sagt  Rokitansky  dartiber:  „Man 
findet  nicht  selten  bei  alten  Weibspersonen  die  Ovarien  zu  einem  etwa 
wallnuss-,  hiihnerei-  bis  faustgrossen  Agglomerat  kleinerer  und  grSsserer 
Cysten  degenerirt,  welche  in  einem  ausserordentlich  harten,  dichten, 
starren  Stroma  sitzen,  deren  Wande  selbst  hart,  dicht  und  starr  sind, 
auf  deren  Innenflache  etwa  vorhandene,  papillare  Wucherungen  gleich- 
falls  zu  harten,'  starren  Knotchen  verwandelt  sind  —  derlei  Gebilde 
sind  als  involvirte,  verschrumpfte  Cystoiden  zu  errachten.**  Virchow 
aussert  dartiber:  „Es  ist  femerhin  sicher,  dass  zuweilen  eine  Resorption 
der  Fltissigkeit  geschieht.  —  Sind,  wie  ich  frtiher  anftihrte,  Chole- 
stearinkrystalle  in  der  Fltissigkeit  abgeschieden,  so  konnen  diese  nattir- 
lich  nicht  mitresorbirt  werden,  sondem  mtissen  zurtickbleiben.  Auf 
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diese  Weise  erklare  ich  mir  gewisse,  kleine,  steomatose  Geschwtllste, 
die  ich  zuweilen  an  den  EierstBcken  gefiinden  habe,  und  die  sich  von 
dem  Cholesteatom  (J.  Miiller)  haupteachlich  durch  den  Mangel  der 
kemlosen,  sechseckigen  Epidermoidealzellen  unterscheiden.  Es  ist  diese 
Annahme  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  an  der  Schilddrtise  nach 
dem  Colloid  ahnliche  Cholestearinbalge  zuriickbleiben  sieht.** 

Fraglich  ist  es  nun,  ob  ausser  den  durch  Ruptur  oder  Stieltorsion 
herbeigefShrten  Naturheilungen  noch  solche  anderer  Art,  also  durch 
spontane  g&ozliche  Resorption  der  Fltissigkeit  und  Aufhoren  der  secre- 
torischen  Thatigkeit  der  Innenflache  der  Hohlraume  vorkommen.  Das 
Auf  hSren  der  Absonderung  in  Folge  von  Schwimd  oder  Verfettung  der 
epithelialen  Auskleidung  habe  ich  schon  frUher  als  moglich,  aber  bei 
colloiden  Tumoren,  die  schliesslich  unilocular  geworden  sind,  doch  als 
noch  zweifelhaft  hingestellt.  Beim  Hydrops  der  Follikel  kann  dieses 
AufhSren  der  secretorischen  Function  flir  die  Zeit  von  Jahren  und 
schliesslich  auch  einmal  dauemd,  mit  Hinblick  auf  eine  Anzahl  klini- 
scher  Falle  nicht  wohl  geleugnet  werden.  Etwas  Anderes  ist  es  aber 
mit  der  ganzlichen  Resorption  der  Fliissigkeit  ohne  eine  der  beiden 
oben  angegebenen  Ursachen.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  immer 
das  zeitweilige  SchlaflFerwerden  mancher  Cysten  betont  und  als  Beweis 
fOr  die  wenigstens  theilweise  Resorption  von  Fliissigkeit  angeftihrt. 
Schon  Cruveilhier  (Anat.  path.  Bd.  HI.  p.  400)  hat  auf  solche  Cysten, 
welche  er  als  Kystes  uniloculaires  flasques  beschrieb,  aufmerk- 
sam  gemacht  und  Ch.  West  meint,  dass  diese  Art  von  Tumoren  durch- 
schnittlich  besonders  wenig  Beschwerden  zu  machen  pflege.  Unter 
anderen  Fallen  hat  neuerdings  Ritchie  (Edinb.  med.  J.  March  1870, 
p.  849)  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  er  sehr  erhebliche  Schwan- 
kungen  in  der  Grosse  des  Tumors  wahmahm.  Die  Peripherie  des 
Leibes  war  54"  imd  nahm  im  Lauf  von  3  Monaten  um  16"  ab;  wuchs 
alsdann  in  8  Monaten  wieder  um  11",  nahm  nochmals  in  3  Wochen 
um  14"  ab,  um  schliesslich  in  */4  Jahren  wieder  16 V«"  zu  wachsen. 
Die  Section  ergab  keine  Spur  von  Rupturen.  Dies  Letztere  ist  nicht 
aufTallig,  da  seit  l*/2  Jahren  die  Geschwulst  nur  zugenommen  hatte 
und  altere  vemarbte  Rupturstellen  sehr  wohl  ganz  unkenntlich  gewor- 
den sein  konnten.  Nach  dem,  was  man  jetzt  liber  die  Haufigkeit  der 
Rupturen  und  iiber  die  Latenz  weiss,  mit  welcher  sie  so  gewohnlich 
auftreten,  sind  alle  Falle  von  Schlafferwerden  der  Cysten  der  Ruptur 
im  hSchsten  Grade  verdachtig  geworden  und  gehort  die  Resorption  ohne 
Ruptur  oder  Stieltorsion  bis  zum  Verschwinden  der  Geschwulst  jeden- 
falls  zu  den  ganz  unerwiesenen  und  unwahrscheinlichen  Ereignissen. 

Unter  alien  Umstanden  gehort  einer  der  genannten  Ausgange  in 
spontane  Heilung  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen  und  es  ist  bei 
den  wirklich  unilocularen  Tumoren  etwa  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit 
darauf  zu  rechnen,  wie  auf  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  welches 
sich  in  Schulterlage  prasentirt,  ohne  Wendung  zu  hoflfen  ist.  Bei  den 
proUferirenden  Eystomen  aber  ist  niemals  darauf  zu  hoffen. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  ohne  chirurgische 
Eingriffe  behandelten  Kranken  durch  Erschopfung.  Am  Zustande- 
kommen  derselben  nehmen  die  Appetitlosigkeit  und  das  Darniederliegen 
der  Verdauung,  der  Mangel  an  Schlaf  und  die  Beeintrachtigimg  der 
Respiration  und  Circulation  oft  in  gleicher  Weise  Theil.  Decubitus, 
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intercurrente  Krankheiten,  besonders  solche  der  Athemwege  und  Darm- 
katarrhe  beschleunigen  oft;  das  Ende. 

Solche  Ausgange  geh()reii  jetzt  in  Landem,  in  welchen  die  medi- 
cinische  Wissenschaft  auf  der  Hohe  der  Zeit  steht  und  an  Aerzfcen  kein 
Mangel  ist,  zu  den  seltenen  Aiisnahmen,  wahrend  sie  vor  20  Jahren, 
ja  vor  10  Jahren  noch  haufig  vorkamen. 

In  anderen  Fallen  erfo^  der  Tod  bei  noch  rtlstdgem  Korper  und 
relativem  Wohlbefinden  durch  einen  Anfall  von  Peritonitis,  bedingt  durch 
Stieltorsion  oder  Ruptur;  oder  durch  Metastasen  auf  das  Bauchfell. 
Seltener  noch  ist  der  Tod  durch  Darmocclusion  oder  Embolie  der  Lungen- 
arterie.  In  frtiherer  Zeit  gingen  auch  viele  Eranke  an  Cysteneiterung 
zu  Grunde,  welche  durch  Function  bedingt  war.  Auch  diese  Todesart 
gehort  jetzt  zu  den  grossen  Seltenheiten. 


Cap.  XX. 

Paroyarialcysten  (Cysten  des  Lig.  latum.  Flimmerepithelcysten). 

§.  86.  Die  Cysten  des  Lig.  latum  haben  klinisch  so  nahe  Be- 
ziehungen  zu  den  Ovarialtumoren,  dass  sie  in  einem  Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Ovarium  einer  Besprechung  bedUrfen. 

Im  Lig.  latum  kommen  Cysten  verschiedenen  Ursprungs  vor.  Sieht 
man  ab  von  der  Morgagni'schen  Hydatide,  welche  aus  dem  obersten 
Theile  des  Mttller'schen  Fadens  hervorgeht  und  von  der  pathologische 
Vergrdsserungen  bisher  nicht  bekannt  sind,  so  gehSrt  die  grosse  Mehr- 
zahl  cystischer  Bildungen  dem  Parovarium  an,  d.  h.  dem  aus  dem 
Sexualtheil  des  Wolffschen  Korpers  herstanmienden  rudimentaren 
Organ.  Die  von  hier  ausgehenden  Bildungen  liegen,  so  lange  sie 
klein  sind,  immer  ziemlich  entfemt  vom  Uterus,  im  lateralen  Theil  des 
Lig.  latum.  Ausserdem  kommen  aber  im  medianen  Theil  desselben 
bisweilen  Cysten  vor,  die  man  nicht  ohne  Berechtigung  auf  den  XJr- 
nierentheil  des  Wolffschen  KSrpers  (sog.  Epoophoron)  zurttckfUhrt. 
Ob  die  Cysten  dieses  Ursprungs  derart  wachsen  k5nnen,  dass  sie  klinisch 
nachweisbare  GeschwUlste  bilden,  steht  noch  nicht  fest,  ist  aber  nicht 
unwahrscheinlich. 

Ob  auch  Cystenbildungen  im  Lig.  latum  aus  Hamatomen  dieser 
Bander  hervorgehen  konnen,  weiss  man  bis  jetzt  nicht.  Doch  ist  auch 
eine  solche  Entstehungsweise  sehr  wohl  denkbar. 

Das  Paroophoron  oder  Parovarium  befindet  sich  beim  geborenen 
Einde  und  der  Erwachsenen  in  demjenigen  lateralen  Theil  des  Lig. 
latimi  eingeschlossen,  welches  der  Ampulle  der  Tube  als  Gekrose  dient. 
Das  Organ  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Kanalen,  deren  grosster  eine 
dreieck^e  Qestalt  besitzt,  mit  seiner  Basis  dem  lateralen  Ende  der  Tube 
parallel  lauft,  wahrend  die  spitzwinklig  abgebogenen  Seitenrander  con- 
vergirend  gegen  den  Hilus  ovarii  zu  verlaufen.  Innerhalb  dieses  drei- 
eckigen  Raumes  verlaufen  noch  etwa  10 — 15  kurze  Kanale  ziemlich 
geradlinig,  convergirend  nach  dem  Hilus  ovarii  hin,  in  welchen  Theile 
des  Parovarium  nach  Waldeyer's  Untersuchungen  nicht  selten  ein- 
dringen. 
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Die  Eanale  haben  einen  Durchmesser  von  0,3 — 0,5  Mm.  Ihre 
Wandung,  0,05  Mm.  machtig,  besteht  nach  Henle  aus  einer  ausseren, 
ringf&rmigen  und  einer  inneren  Langsfaserhaut,  sowie  einem  Flimmer- 
epithelium.    Ihr  sparsamer  Inhalt  gerinnt  bei  Essigsaurezusatz. 

Eieinere  cystische  Bildungen,  die  auf  Dilatation  eines  dieser  Kanal-^ 
chen  beruhen,  trifPb  man  bei  Qelegenheit  von  Laparotomien  haufig  an. 
Aber  auch  diejenigen  QrSssen  solcher  Cysten,  welche  eine  chirurgische 
Behandlung  erfordem,  sind  keine  Seltenheiten.  Unter  284  der  Reihe 
nach  von  mir  exstirpirten  Tumoren  des  Ovarium  und  Parovarium  fanden 
sich  32  Cysten  des  letzteren  Organs  =  11,3  ®/o. 

Ein  Tumor,  welcher  durch  seine  GrSsse  klinische  Symptome  her- 
Vorruft,  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  einkammerige  Cyste  ohne 


Parovarialcyste. 

C  =  elnfscbe  Cjste  des  ParoTarinm.   O.  d.  =  Ovarium  deztrom.  U  -  Uterus.  F  F]  F2  =  Fimbrien 

mlt  drelfaoher  Oeflhnng. 


jede  Nebencysten,  wahrend  kleine  nur  zufallig  gefundene  Cysten  auch 
zu  2  oder  3  in  demselben  Lig.  latum  5fter  vorkommen.  In  einzelnen 
Fallen  sind  jedoch  auch  bei  exstirpirten  Tumoren  des  Parovarium  neben 
der  Hauptcyste  eine  oder  mehrere  kleine  Nebencysten  gesehen  worden- 
Ich  selbst  habe  in  2  oder  3  Fallen  solche  Nebencysten  beobachtet,  die 
fireilich  stets  klein  waren,  etwa  bis  wallnussgross,  und  wie  die  Haupt- 
cyste einfeche  Hohlraume  ohne  Proliferation  darstellten.  Auch  W.  Atlee 
(Diagnosis  p.  122),  Spiegelberg  (Arch.  f.  Qyn.  1.  p.  482)  haben  der- 
artige  Nebencysten  gesehen  und  L.  Tait  (Diseases  of  ovaries  1.  Aufl. 
p.  51)  hat  sogar  einen  Fall  von  5  oder  6  in  demselben  Lig.  lat.  ent- 
wickelten  Cysten  mit  papierdilnner  Wandung  beschrieben. 

§.  87.   Die  fast  immer  also  einfache  Cyste  zeichnet  sich  vor  den 
Eystomen  des  Ovarium  femer  noch  durch  folgende  anatomische 

OUhaneen,  iLrankheiten  der  Orarien.  10 
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Ohara^tere  aus:  ihre  Wandung  ist  sehr  dilnn  und  tragi  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  auf  ihrer  Innenflache  Flimmerepithel,  sei  es  allein,  sei 
es  neben  gewohnlichem  Cylinderepithel.  Glandulare  und  papiUare  Bil- 
dungen  pflegen  yollkommen  zu  fehlen.  Der  Inhalt  der  Cyste  iai  femer 
sehr  dilnn,  ungefarbt,  ungemein  klar,  von  sehr  geringem  specifischem 
Gewicht  (1002—1008),  in  der  Mehrzahl  der  FaUe  1004  oder  1005.  Die 
Fliissigkeit  opalescirt  gewdhnlich  und  hat  oft  kein  durch  Eochen  oder 
Saiure  fallbares  Albumen ;  noch  haufiger  vieUeicht  enthalt  er  kein  Paral- 
bumin. Morphotische  Elemente  fehlen  fast  vollstandig.  Der  Tumor  ist 
endlich  auf  seiner  ganzen  Oberflache  vom  Peritoneum  tiberzogen,  welches 
gemeiniglich  mit  grosser  Leichtigkeit  yon  ihm  sich  abziehen  lasst.  £r 
prasentirt  sich  in  Folge  seines  peritonealen  Ueberzuges  nach  seiner 
Bloslegung  bei  der  Laparotomie  nicht  wie  ^e  Mehrzahl  der  Ovarial- 
kystome  mit  rein  weisser  oder  blaujich  weisser  Oberflache,  sondem  er- 
scheint  mehr  grttnweiss  und  lasst  die  feinen  Geftlsse  des  Peritoneum  an 
seinem  Ueberzuge  leicht  erkennen. 

Die  vollkommen  extraperitoneale  Entwickelung  der  Cysten  hindert 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht,  dass  der  Tumor  dennoch  sich  stielt. 
Freilich  ist  diese  Stielbildung  nicht  analog  derjenigen  bei  Ovarial- 
kystom^n.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  beruht  die  Stielbildung  nur  auf 
der  Ausdehnung  eines  Abschnitts  des  Lig.  latum.  Wo  nur  der  B^inn 
einer  Stielbildung  vorhanden  ist,  lasst  sich  bei  der  Exstirpation  durch 
Zug  oft  ein  vollkommenerer  Stiel  herstellen. 

In  manchen  Fallen  aber,  ungleich  haufiger  als  bei  Ovarialkystomen, 
fehlt  jede  Stielbildung.  Der  Tumor  hat  sich  im  Lig.  latum  entwickelt, 
oft  unter  bedeutender  Ausdehnung  desselben;  ist  die  Geschwulst  gross, 
so  kann  sie  unter  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  hinweg  bis  zum 
Rectum,  Coecum,  Retroperitonealraum  und  besonders  h^ufig  und  aus- 
gedehnt  in  das  Mesenterium  coli  entwickelt  sein. 

Die  Tube  hat  zu  den  Parovarialcysten  eine  viel  innigere  Beziehung 
als  zu  der  Mehrzahl  der  Kystome.  Ihr  Mesenterium  wird  im  lateralen 
Theil  schon  bei  Beginn  der  Cystentwickelung  vollstandig  entfedtet, 
wodurch  die  Tube  mit  ihrem  lateralen  Theil  der  Cyste  innig  anzuliegen 
kommt.  Sie  wird  in  Folge  dessen  oft  sehr  erheblich  in  die  Lange  ge- 
dehnt.  Es  gibt  Falle,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  in  denen  sie  eine 
Lange  von  fast  40  Cm.  erreicht.  Dabei  bleibt  ihr  Lumen  regelmassig 
durchgangig  und  wird  kaum  oder  gar  nicht  verengert,  ihre  Wandung 
aber  durch  die  Zerrung  etwas  verdUnnt.  Die  so  gedehnte  Tube  um- 
kreist  den  Tumor  an  seiner  ganzen  Vorderflache,  indem  die  Fimbrien 
an  der  ausseren  und  hinteren  Peripherie  desselben  liegen.  Da  die 
Mesosalpinx,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  medianen  Stiickes,  entfaltet 
zu  sein  pflegt,  so  ist  die  Tube  vom  Tumor  nicht  abzuheben,  wenn  sie 
auch  durch  Gesicht  und  Gefllhl  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  gewdhnlich 
leicht  erkannt  wird.  Das  Fimbrienende  bewahrt  in  einzelnen  Fallen 
eine  gewisse  Beweglichkeit.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  aber  auch 
das  abdominale  Tubenende  und  sind  sogar  die  einzelnen  Fimbrien  eng  an 
den  Tumor  angeschlossen,  wobei  ihre  Falten  einigermaassen  verstreichen. 
Die  Fimbria  ovarica  kann  auf  10  Cm.  Lange  gedehnt  werden.  Aus- 
nahmen  von  diesem  Verhalten  der  Tube  betrefien  fast  niemals  die 
ganze  Tube^ 

Das  Ovarium  wird  diurch  den  im  Lig.  lat.  sich  entwickelnden  und 
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dasselbe  entfaltenden  Tumor  ebenfalls  an  ihn  hinangezogen,  nicht  selten 
so,  dass  Tumor  und  Ovarium  sich  direct  berUhren  oder  dass  der  Zwischen- 
raum  auf  ein  Minimum  zusammenschrumpft.  Ofb  liegt  das  Ovarium 
mit  seiner  ganzen  Breite  flach  dem  Tumor  auf.  Alsdann  erfahrt  es 
meist  auch  eine  Ghstaltsveranderung  durch  Zemmg.  Es  wird  auf  das 
Doppelte  und  mehr  verlangert  unter  Abnahme  der  Breiten-  und  Dicken- 
dimension.  Der  schmale,  flache  E5rper  kann  unter  solchen  Umstanden 
auf  der  Cyste  sogar  iibersehen  werden. 

Von  den  geschilderten  anatomischen  Yerhaltnissen  kom- 
men  mancherlei  Ausnahmen  vor:  Die  Wand  der  Cyste  ist  in  ein- 
zelnen  Fallen  ungemein  dick.  Doch  ist  die  Dicke  fast  immer  eine 
gleichmassige  und  zeigt  die  Wand  nicht,  wie  so  oft  bei  Kystomen, 
dtlnne,  durchscheinende  Partien. 

Haufiger  noch  zeigt  die  Innenflache  Abweichungen.  Es  kommen 
nicht  so  ganz  selten  papillare  Bildungen  auf  ihr  vor;  oft  in  grosser 
Ausdehnung;  aber  meist  nur  als  niedrige  Papillen,  nicht  in  Form 
grosserer,  stark  verzweigter  Tumoren.  Ich  habe  jetzt  schon  verschiedene 
derartige  Falle  gesehen.  Auch  Fischel  u.  A.  haben  das  Gleiche  be- 
schrieben.  Driisen  in  der  ausseren  Wand  hat  bisher  nur  Fischel  be- 
schrieben.  Er  fand  die  Drttsenschlauche  zum  Theil  verastelt  und  mit 
cylindrischem  Epithel  versehen.  Muskelfasem  in  der  ausseren  Wand 
des  Sackes  wurden  von  Spiegelberg  und  Fischel  beobachtet.  Letz- 
terer  Autor  sah  sie  sehr  stark  entwickelt  und  will  auf  ihr  Vorhanden- 
sein  das  gekrauselte  Ansehen  der  Innenflache  der  Cysten  zurilckftlhren; 
ob  mit  Recht,  bezweifle  ich.  Man  sieht  fast  bei  alien  grosseren  und 
besonders  unilocularen  Cysten,  auch  des  Ovariiun,  diese  Erauselung  der 
Innenflache  auch  da,  wo  keine  subserose  Entwickelung  stattfand  und 
mithin  auch  keine  Hyperplasie  von  Muskulatur.  Denn  dass  die  letz- 
tere  nicht  der  Parovarialcyste  als  solcher  zukommt,  sondem  die  hyper- 
trophisch  gewordene  Muskulatur  ist,  welche  zwischen  alien  Peritoneal- 
duplicaturen  sich  findet,  speciell  auch  zwischen  den  Blattem  des  Lig. 
lat.,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Es  konmit  bei  subseros  entwickelten 
Ovarialkystomen  nicht  selten  eine  noch  viel  erheblichere  Hyperplasie 
dieser  Muskxilatur  vor,  der  Art  sogar,  dass  das  blosse  Auge  die  muskel- 
rothe  Farbimg  des  Ligaments  ohne  Schwierigkeit  erkennt. 

Eine  andere,  diagnostisch  nicht  unwichtige  Abweichimg  kann  der 
Inhalt  der  Parovarialcysten  bieten.  Die  gewohnliche,  specifisch 
leichte  Flilssigkeit  hat  dementsprechend  meistens  auch  wenig  feste  Be- 
standtheile.  So  in  einem  Fall  Gusserow's  bei  1002  sp.  Gew.:  1,336  ®/o 
organische  (davon  0,958  ®/o  Eiweiss)  und  0,946  V  anorganische  Bestand- 
theile,  zusammen:  2,282  ®/o  feste  Stoffe.  Dagegen  fanden  sich  in  einem 
Fall  von  Schatz  bei  1022  sp.  Gew.  4,827  >  feste  Bestandtheile  und  in 
der  Hauptcyste  desselben  Parovarialtumors  bei  1031  sp.  Gew.  8,802  ®/o. 
Diese  Flilssigkeit  war  braun,  stark  fadenziehend,  dickflUssig.  Paralbimun 
fehlte.  Dagegen  fanden  sich  Senmialbumin  und  fibrinogene  Substanz. 
Aehnlich  fand  sich  in  einem  Fall  L.  T ait's  (Lancet  1880.  Febr.  7)  eine 
fast  schwarze  Flflssigkeit  von  1024,6  sp.  Gew.  mit  8,73  ®/o  organischen 
imd  0,9  ^/o  anorganischen  StoflFen.  Ich  habe  wiederholt  Flilssigkeiten 
auff  Parovarialcysten  von  hohem  specifischem  Gewicht  gesehen,  so  in 
dem  Fall  einer  39jahrigen  Kranken  in  einem  Tumor,  welcher  13  Pifd.  ent- 
hielt,  ein  trllbes,  braungrUnes,  zahfltissiges  Contentum  von  1023  sp.  Gew. 
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Beim  Kochen  gerann  die  ganze  Masse  zu  fester  Oallerte.  Die  Ursache 
dieses  abnormen  Verhaltens  der  Fltissigkeit  war  eine  reichliche  Elnt- 
wickelung  von  Papillen,  welche  handflachengrosse  Partien  der  Cysten- 
wand  bedeckten. 

In  einem  anderen  Fall  war  der  flttssige  Inhalt  intensiv  blutdg 
gefarbt  nnd  daneben  wnrden  grosse,  theils  frischere,  theils  altere 
Coagula  aus  der  Cyste  entleert.  Die  Ursache  war  bier  eine  Stieltorsion, 
welche  auch  die  Cystenwand  stark  verfarbt  hatte. 

Aehnliche  Ursachen,  intracystose  Blutungen  nach  Torsion,  Func- 
tion Oder  bei  Papillombildungen  sind  es  wahrscheinlich  allein,  welche 
den  Inhalt  der  Parovarialcysten  so  wesentlich  andem  kdnnen. 

§.  88.  Die  klinischen  Eigenthttmlichkeiten  der  Parova- 
rialcy'.sten  sind,  denen  der  Kystome  entgegengestellt,  nicht  minder 
charakteristisch,  als  die  anatomischen,  Die  Parovarialcysten  wachsen 
imgemein  langsam,  oft  anscheinend  durch  Jahre  hindiirch  gar  nicht; 
sie  machen,  aosser  bei  erheblicher  GrSsse,  meist  keine  Beschwerden. 
Die  Cyste  ist  in  der  Regel  nicht  straff,  sondem  ziemlich  schlaff  (Kystes 
uniloculaires  flasques;  Cruveilhier).  Die  Fluctuation  ist  eine  ausser- 
ordentlich  deutliche  und  auch  fUr  das  Auge  leicht  erkennbare,  die 
Welle  kurz  und  oberflachlich.  Die  Fluctuation  gleicht  deshalb  der  as- 
citischen.  Wegen  der  Schlaffheit  und  DUnnwandigkeit  der  Cysten  kann 
durch  Lagevenlnderung  auch  eine  gewisse  Aenderung  der  Qrenzen  des 
Percussionsschalls  hervorgerufen  werden,  was  die  Aehnlichkeit  mit 
Ascites  steigert.  Der  Leib  ist,  wie  bei  Ascites,  verhaltnissmassig  breit 
und  andert  die  Form  beim  Lagewechsel. 

Die  Tumoren  haben  grosse  Neigung  zu  spontaner  Berstimg.  Ich 
habe  Falle  gesehen,  in  welchen  Dutzende  von  Malen,  ganz  spontan  oder 
auf  die  leichtesten  Veranlassungen  bin  die  Berstung  erfolgte.  An  der 
Tumorenwand  sieht  man  nicht  selten  Narben  an  den  dttnnsten  Stellen 
der  Wandung.  Die  Berstung  erfolgt  ohne  erhebliche  Erscheinimgen, 
speciell  ohne  peritonitische.  Unter  reichlicher  Diurese  wird  der  Ii:^alt 
meist  rasch  resorbirt. 

Nach  der  Berstung  oder  Function  recidivirt  der  Tumor  nur  lang- 
sam. Es  vergehen  Monate  und  Jahre,  ehe  er  sich  wieder  bemerkbar 
macht.  Ja  nach  6 — 8  Jahren  erst  sah  man  den  Tumor  sich  wieder 
Allien  und  es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen,  in  welchen  auf  die 
Berstung  oder  Function  radicale  Heilung  folgte.  Die  Mehrzahl  der 
Falle  in  der  Literatur  ist  freilich  nicht  geniigend  lange  beobachtet 
worden,  um  die  dauemde  Heilung  fOr  sicher  zu  halten.  Die  Parovarial- 
cysten sind  diejenigen  Tumoren,  bei  welchen  die  Electropunctur  es 
leicht  hat,  Triumphe  zu  feiem.  Im  Ganzen  ist  aber  die  Zahl  der 
Radicalheilungen  ohne  Exstirpation  oder  Excision  der  Cysten  doch  nur 
eine  geringe. 

Die  subser5se  Entwickelung  und  der  Mangel  eines  langeren  Stiels 
schiitzt  diese  Tumoren  in  der  Regel  gegen  Torsion.  Doch  sind  Torsio- 
nen  nicht  etwas  Unerhortes,  sondem  schon  von  mehreren  Beobachtem 
erwahnt  worden.  Ich  selbst  berichtete  soeben  von  einem  eigenen  Fall. 
Mit  der  Seltenheit  der  Stieltorsionen  und  der  Beschaflfenheit  der  Ober- 
flach^  dieser  Tumoren  mag  es  zusammenhangen,  dass  sie  ausserordent- 
lich  wenig  zu  Adhasionen  tendiren.  Selbst  bei  den  grossten  Farovarial- 
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cysten  feUen  dieselben  oft  y5llig.  Desto  unangenehmer  sind  freilich 
(fie  Entwickelungen  in  das  Mesenterium  coli  oder  in  andere  subserose 
Gegenden. 

Die  Grosse  der  Tumoren  bleibt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  dauemd  eine  massige,  woran  zum  Theil  die  haufigen  Rupturen 
Schuld  sind.  Doch  kommen  auch  sehr  erhebliche  GrSssen  vor.  Mund^ 
(Amer.  J.  of  obst.  XVI.  1883)  entleerte  z.  B.  durch  Function  38  Pinten 
Flttssigkeit,  Aug.  Reverdin  bei  einer  32jahrigen  Kranken,  welche 
ich  spater  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  22  Liter. 

§.  89.  Aetiologisches  lasst  sich  nur  wenig  sagen.  Das  kindliche 
Alter  ist  von  Parovarialcysten  fast  verschont.  Doch  operirte  Koeberl^ 
eine  15jahrige  Ejranke.  Eine  gewisse  Disposition  scheinen  die  ersten 
Jahre  nach  der  Pubertat  zu  geben ;  doch  ist  kein  Alter  ausgeschlossen, 
wenngleich  das  Greisenalter  besonders  wenig  disponsirt  erscheint.  In 
37  F'^en,  gr5sstentheils  aus  meiner  Praxis,  waren  die  Eranken  2mal 
unter  20  Jahren;  8mal  zwischen  20  und  25  Jahren;  6mal  zwischen  26 
und  30  Jahren;  llmal  zwischen  31  und  40  Jahren;  4mal  zwischen  41 
und  50  Jahren;  4mal  zwischen  41  und  60  Jahren  und  Imal  61  Jahre  alt. 
Gelegentlich  findet  sich  neben  einer  parovarialen  Cyste  eine  Erkrankung 
des  Eierstocks  der  gleichen  oder  anderen  Seite;  befremdlich  ist  aber 
die  Angabe  GoodelFs  (Am.  J.  of  obst.  XVE.  1884.  p.  392),  dass 
bei  parovarialen  Cysten  gewShnlich  das  Ovarium  der  anderen  Seite 
degenerirt  sei. 

Die  Diagnose  auf  parovariale  Cyste  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  mit  annahemder,  bisweilen  mit  vollkommener  Sicherheit  moglich: 
die  Dilnnwandigkeit  und  Schlafiheit  des  Tumors,  das  langsame  Wachs- 
thum,  der  Mangel  von  Beschwerden,  vor  AUem  aber  die  der  asci- 
tischen  ahnliche,  ungemein  deutliche  und  oberflachliche  Fluctuation  und 
der  Mangel  aller  Harten  am  Timior  geben  schon  nahezu  eine  Sicher- 
heit der  Diagnose,  welche  diurch  jugendliches  Alter  der  Patientin  und 
wiederholte,  reactionslos  verlaufende  Rupturen  noch  unzweifelhafter  wird. 
Bei  noch  kleinem  Tumor  ist  die  Lage  zum  Uterus  gewShnlich  eine 
rein  seitliche,  xmd  kann  ausserdem  der  Hochstand  des  Uterus  filr  den 
Sitz  der  Geschwulst  im  Lig.  latum  sprechen.  Doch  kommen  solche 
Falle  selten  schon  zur  Untersuchung.  Eine  voUkommene  Sicherheit 
der  Diagnose  gewahrt  das  Ftlhlbarsein  des  nicht  vergrosserten  Ovarium, 
wenn  es  zweifellos  der  Seite  des  Tumors  angehort.  In  einzelnen  Fallen 
hat  dies  von  vomherein  die  Diagnose  gesichert,  in  anderen  erst  nach 
vorausgegangener  Function.  Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Function  durch  die  BeschaflFenheit  der  Flttssigkeit,  woiFem  diese  nicht 
durch  intracystose  Blutung  Veranderungen  erfahren  hat,  die  Diagnose 
zweifellos  zu  machen  pflegt.  In  Summa  lasst  sich  sagen,  dass  aus 
Anamnese  und  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Parovarial- 
cysten in  der  Mehrzahl  der  Falle  schon  nahezu  sicher  zu  stellen  ist. 

§.  90.  Was  die  Behandlung  der  Parovarialcysten  betriflFt,  so 
machen  bei  ihnen,  anders  als  bei  den  Ovarialkystomen,  der  Exstirpa- 
tion  bis  auf  den  heutigen  Tag  auch  andere  chirui^che  Behandlungs- 
weisen  noch  Concurrenz,  vor  AUem  die  Function.  Es  lasst  sich  nicht 
leugnen,  dass  dieselbe  in  vereinzelten  Fallen  zur  Radicalheilung  geftthrt 
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hat.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  kommt  schneller  oder  lang- 
samer  ein  Recidiv  zu  Stande.  Der  erfahrene  Operateur  zieht  deshalb 
auch  die  Exstirpation  in  der  Kegel  von  vomherein  vor;  doch  kann 
Niemandem  ein  Vorwurf  daraus  erwachsen,  wenn  er  durch  die  Func- 
tion, welche  gerade  in  diesen  Fallen  bei  richtiger  Ausfbhrung  ein 
fast  ungefahrlicher  Eingriff  ist,  eine  dauemde  Heilung  zu  erzielen 
versucht. 

Bei  den  gestielten  Parovarialcysten  ist  llbrigens  auch  die  Ex- 
stirpation gewShnlich  eine  ebenso  einfache,  wie  ungefahrliche  Operation, 
vorausgesetzt,  dass  man  eine  septische  Infection  femzuhalten  wusste. 
Dies  Letztere  ist  ganz  besonders  zu  betonen,  da  es  fast  scheint,  dass 
das  bei  Parovarialcysten  beinahe  inmier  gesunde  Peritoneum  flir  sep- 
tisches  Gift  noch  leichter  empfanglich  ist,  als  das  durch  wiederholte 
Entzttndungen  veitoderte.  Darum  kamen  in  der  ersten  Zeit  anti- 
septischer  Wimdbehandlung  selbst  nach  den  leichtesten  imd  kOrzesten 
Parovariotomien  bisweilen  Falle  acutester  Sepsis  vor. 

Anders  liegt  die  Sache,  wo  der  Tumor  nicht  gestielt  ist,  sondem 
wegen  ausgedehnter  Entwickelung  nach  dem  Retroperitonealraum  zu, 
oder  in  das  Mesenterium  hinein  mehr  oder  weniger  vollkommen  enu- 
cleirt  werden  muss.  Hier  sind  Nebenverletzungen,  zumal  des  Darms, 
m5glich.  Auch  geUngt  die  Ausschalung  aus  dem  Mesenterium  durch- 
aus  nicht  mit  der  gleichen  Leichtigkeit  wie  aus  dem  Lig.  latum.  Be- 
sonders filr  solche  Falle  hat  man  deshalb,  wenn  nach  geschehener  Er- 
ofihimg  der  Bauchhohle  die  Sachlage  erkannt  war,  andere  Operations- 
verfahren  statt  der  Totalexstirpation  vorgeschlagen  und  ausgefiihrt. 
Hier  sind  zu  nennen  die  Excision  eines  kleineren,  thaler-  bis  hand- 
tellergrossen  Stilckes,  aus  der  Tumorwand  nach  Spencer-Wells; 
femer  die  Abkappung  des  freien  Tumortheils  mit  Einnahung  des 
Cystenrestes  in  die  Bauchdeckenwunde  imd  Drainage  nach  aussen. 
Letzteres  Verfahren  ist  f&r  die  in  Rede  stehenden  Falle,  besonders 
auch  von  Kocher,  empfohlen  worden,  hauptsachlich  aus  dem  Ghnmde, 
weil  der  extraperitoneale  Bindegewebsraum  f&r  die  Resorption  zurttck- 
gebliebener  Flilssigkeiten  und  der  Transsudate  weit  weniger  geeignet 
sei  sis  die  Peritonealhohle.  Uns  scheint  ein  noch  anderes  Verfa&en 
den  Vorzug  zu  verdienen.  Wenn  die  Totalexstirpation,  welcher  man 
selbstverstandlich  im  Princip  die  erste  SteUe  einraumen  wird,  in  der 
That  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  st5sst,  so  excidire  man  den 
Cystensack  soweit  er  gel5st  ist,  lasse  den  Rest  zurUck,  ohne  die  her- 
gestellte  Verbindung  mit  der  Bauchhdhle  wieder  zu  beseitigen.  Die 
noch  eine  Zeitlang  fortdauemde  Secretion  aus  dem  Cystenrest  wird  von 
der  Bauchh5hle  schnell  resorbirt  werden  und  der  Cystenrest  schrumpfen. 
Uebrigens  wollen  wir  gar  nicht  bestreiten,  dass  auch  die  Einnahting  mit 
Drainage  nach  aussen  in  geUbter  Hand  gerade  in  solchen  Fallen  gewiss 
gute  und  schnelle  Heilung  herbeiflihren  kann.  Auch  von  der  Spencer- 
Wells'schen  Excision  haben  wir  in  ein  oder  zwei  F'dllen  mit  Erfolg 
Gebrauch  gemacht,  in  neuerer  Zeit  aber  parovariale  Cysten  ausnahmslos 
voUstandig  exstirpirt.  Wegen  der  Details  der  operativen  Behandlung, 
und  der  Motivinmg  unserer  Ansichten  darUber,  verweisen  wir  auf  spatere 
Capitel,  besonders  auf  dasjenige  Uber  unvollkommene  Exstirpation  von 
Tumoren. 
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§.  91.  Die  Diagnose  der  Eierstocksgeschwttlste  ist  durch  die 
Ausbildung  der  physikalischen  XJntersuchungsmethodeii,  sowie  durch 
die  haufige  Gelegenlieit  bei  Laparotomien  die  Irrthilmer  und  ihre  IJr* 
sachen  zu  erkennen,  in  den  letzten  zwei  Decennien  in  ganz  eminenter 
Weise  gefSrdert  und  gesichert  worden.  Nur  derjeni^e,  welcher  alle 
Hilfsmittel  der  Untersuchung  erschopft  und  zugleich  die  Anamnese  mit 
Aufinerksamkeit  beachtet,  ist  vor  Yerwechslungen  und  folgenschweren 
Irrthttmem  in  der  Mehrzahl  der  Falle  geschUtzt.  Aber  auch  fUr  einen 
Solchen  gibt  es  immer  noch  Falle,  in  welchen  ungewShnliche  Verhalt- 
nisse  und  Complicationen  irre  leiten  oder  erschwerende  Momente,  wie 
besonders  sehr  dicke  Bauchdecken,  eine  sichere  Diagnose  unmoglich 
machen.  Die  Diagnose  wird  sich  in  alien  Fallen  wesentlich  auf  die' 
Genauigkeit  der  Untersuchung  stiitzen  milssen,  durch  deren  weitere 
Ausbildung  allein  auch  ein  femerer  Fortschritt  in  dieser  Beziehung  zu 
erhoffen  ist. 

Urn  das  grosse  Material,  welches  fUr  die  Diagnose  in  Betracht  zu 
Ziehen  ist,  Ubersichtlicher  zu  machen,  betrachten  wir  dasselbe  in  zwei 
Hauptcapiteln  und  trennen  die  allgemeine  Diagnostik  von  der  dif- 
ferentiellen. 

Cap.  XXI. 
Allgemeine  Diagnostik. 

§.  92.  Die  physikalischen  Erscheinungen  eines  Ovarialkystoms 
sind  wesentlich  verschieden  nach  der  Gh:6sse,  welche  die  Geschwulst 
erreicht  hat  und  der  davon  grossentheils  abhangigen  Lage  derselben. 
Man  kann  hier  praktisch  zwei  Stadien  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Geschwulst  sich  noch  im  kleinen  Becken  befindet,  oder  dasselbe  bereits 
ganz,  oder  doch  zum  grSssten  Theil,  verlassen  hat. 

Erstes  Stadium.  Die  Geschwulst  befindet  sich  noch 
Tollig  innerhalb  des  kleinen  Beckens.  Die  Lage  emes  Ovarial- 
tumors  ist  hier  nicht  immer  die  gleiche.    In  den  ersten  Anfangen  der 
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Geschwulstbildung  kann  das  Ovarium  noch  an  seiner  normalen  Stelle 
liegen  oder  nur  wenig,  meistens  nach  hinten  und  unten,  dislocirfc  sein. 
Tumoren,  welche  Uber  hiihnereigross  sind,  liegen  fast  immer  schon 
tiefer  und  weiter  riickwarts,  also  in  der  Fossa  Douglasii,  oft  bereits 
ganz  median,  gerade  hinter  dem  Uterus.  Seltener  ist  eine  Lage  mehr 
vor  dem  Uterus,  dann  aber  stets  deutlich  seitlich.  Diese  Art  der 
Dislocation  kann  nur  Platz  greifen,  wenn  das  Ovariiun  durch  entzQnd- 
liche  Processe  (iber  den  oberen  Rand  des  Lig.  latum  nach  vome  fixirt 
wurde,  oder,  was  haufiger  der  Fall  ist,  wenn  der  Uterus  vor  der  Bil- 
dung  des  Tumors  in  Reb"oversionsstellung  fixirt  war,  ohne  dass  gleich- 
zeitig  das  Ovarium  descendirte. 

Das  normal  gelagerte,  noch  gering  vergrSsserte  Ovarium  konnen 
wir  durch  die  bimanuale  Untersuchung  nach  den  im  §.  6  ftlr  das  nor- 
male  Organ  gegebenen  Vorschriften  in  der  Regel  unschwer  als  Ovarium 
erkennen,  wobei  die  Verbindung  mit  dem  be&eflFenden  Uterushom  der 
Diagnose  immer  eine  besondere  Sicherheit  gibt.  Schwierigkeiten  hat 
es  aber  in  solchen  Fallen  sehr  haufig,  das  Ovarium  als  durch  Neu- 
bildung  entartet  zu  erkennen,  da  die  Vergr6sserung  massigen  Grades 
auch  durch  hyperplastische  Zust^nde  oder  auflagemde  Exsudate  bedingt 
Sein  kann.  Eine  ganz  circumscripte  Form  des  Tumors  mit  grob- 
hockeriger  OberflSche  spricht  immer  ftir  Neubildtmg;  ebenso  aber  eine 
kugelige  Gestalt  mit  glatter  Oberflache  und  elastischer  Consistenz.  Die 
Mehrzahl  dieser  kleineren  Tumoren  ftihlt  sich  jedoch  fest  an, 
weil*  die  einzelnen  HohlrSume  noch  zu  klein  sind,  um  dem  Tumor  eine 
elastische  Consistenz  zu  geben.  Besonders  schwierig  sind  jene  F&lle,  in 
welchen  bei  noch  beginnender  Neubildung  peritonitische  Processe  auf- 
treten  und  dem  schon  vergrosserten  Ovarium  sich  noch  Exsudate  anlagem. 
,Vor  Ablauf  der  entztindlichen  Complication  und  wenigstens  theilweiser 
Resorption  der  Exsudate  kann  hier  meistens  nur  vermuthungsweise  eine 
Neubildung  am  Ovarium  angenonunen  werden,  wenn  andere  Ursachen 
ftir  die  Perioophoritis,  zumal  fnsche  Gonorrhoe  oder  friihere  Perio- 
ophoriten  fehlen.  Erst  die  lan^ere  Beobachtung,  welche  das  Wachs- 
thum  der  Geschwiilst  ausser  Zweifel  stellt,  macht  gewdhnlich  die  sichere 
Diagnose  m5glich. 

§.  93.  Ftir  die  schon  grosseren,  bis  mannsfaustgrossen  und  volu- 
minoseren  Tumoren,  welche  retrouterin  liegen,  sttttzt  sich  die  Diagnose 
ebenfalls  auf  die  circumscripte  Beschaffenheit  der  Qeschwulst,  ihre  im 
Ganzen  kugelige  Form,  mit  meist  glatter,  bisweilen  flachhdckeriger  Ober- 
flache und  ihre  stielartige  Verbindung  zum  Uterus.  Auch  elastische  Be- 
scha£fenheit  der  Geschwulst,  wo  sie  vorhanden  ist,  ist  ein  werthvolles 
Zeichen;  doch  fehlt  sie  um  diese  Zeit  noch  meistens  den  proliferirenden 
Kystomen;  und  selbst  einfache  Cysten  und  Dermoidcysten  fflhlen 
sich  oft  genug  ganz  solide  an,  zumal  wenn  sie  die  H5hle  des  kleinen 
Beckens  einigermaassen  ausftillen  und  wie  incarcerirt  sind.  Charakte- 
ristisch  ist  fiir  die  nicht  adh'arenten  und  recht  beweglichen  Tumoren 
haufig  auch  die  Drehbarkeit  um  eine  oder  verschiedene  Axen, 
wie  sie  nur  ein  gestielter  Timior  besitzen  kann. 

Die  eventuell  vom  Rectum  her  zu  eruirende  Lage  zwischen  Rectum 
und  Uterus  imd  die  Stielung  zum  Fundus  uteri  sind  die  weiteren 
nothwendigen  Erfordemisse  ftir  die  Diagnose,  und  es  spricht  die  gestielte 
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Insertion  am  Uterus  nm  so  sicherer  flir  einen  ovariellen  Tumor,'  wenn 
der  Uterus  im  Uebrigen  als  normal  in  Form  imd  Grdsse  zu  erkennen  ist. 

Wo  die  Stielung  des  Tumors  durch  die  blosse  bimanuale  Palpation 
nicbt  zu  constatiren  ist,  besitzen  wir  in  der  von  Hegar  angegebenen 
Untersuchimgsmethode  ein  oft  ausgezeichnetes  Mittel,  den  Stiel  der 
tastenden  Hand  erkennbar  zu  machen.  Man  zieht  den  mit  der  Mu- 
zeux'schen  Zange  gefassten  Uterus  massig  kraftig  nach  ab warts  und 
sucht  gleichzeitig  per  rectum  mit  einem  oder  zwei  Fingem  die  Seiten- 
rander  des  Uterus  bis  zum  Pundus  bin  abzutasten.  Gelingt  dies  nicht 
ohne  Weiteres,  so  doch  meistens  mit  Hilfe  der  ausserlich  explorirenden 
Hand,  welche  den  Uterus  nach  ab  warts  und  hinten,  der  innerlich  ex- 
plorirenden Hand  entgegen  drangt.  Wenn  der  Tumor  nicht  schon  zu 
breit  und  gross  ist,  gelingt  es  meistens  den  Uterus  mit  den  per  rectiun 
untersuchenden  Fingem  so  zu  umgehen,  dass  die  Yerbindtmgsweise  mit 
demselben  erkannt  wird.  Wenn  der  Tumor  schon  ilber  dem  kleinen 
Becken  liegt,  fUhrt  der  Hegar'sche  Handgriff  noch  sicherer  zum  Ziel. 

Die  Hegar'sche  Untersuchimgsmethode  wird  erganzt  durch  ein 
von  B.  S.  Schultze  empfohlenes  Verfahren,  welches  folgendermaassen 
ausgeflihrt  wird.  Ein  Assistent  schiebt  mit  beiden  Handen  die  Bauch- 
decken  moglichst  ausgiebig  nach  der  Symph.  o.  p.  hinab  und  erhebt 
danach  den  Tumor  mdglichst  vom  Beckeneingang  in  den  oberen  Bauch- 
raum.  Jetzt  greift  der  bimanual  Untersuchende  mit  der  ausseren  Hand 
unter  den  Tumor  nach  der  oberen  Beckenapertur  und  sucht  hier  den 
Fimdus  uteri  zu  umgreifen,  welchen  die  innerlich  imtersuchende  Hand 
von  der  Vagina  oder  dem  Rectum  her  entgegendrangt.  Mit  Hilfe  dieses 
Handgriffs  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Umgreifung  des 
Fundus  uteri,  womit  einerseits  der  Tumor  als  nicht  uteriner  erkannt 
und  zugleich  die  Beschaffenheit  seines  Stiels  festgestellt  wird. 

Bei  den  in  das  kleine  Becken  v5llig  oder  grosstentheils  ein- 
gebetteten  Tumoren  besitzen  wir  ein  weiteres,  freilich  nicht  immer  an- 
wendbares  Mittel  in  der  Reposition  des  Tumors  ilber  die  obere 
Apertur  hinaus.  Oft  genug  konnen  wir  sofort  nach  vollflihrter  Re- 
position den  Stiel  und  den  mitsammt  dem  Tumor  emporgehobenen 
Uterus  umgreifen  und  den  Ansatzpunct  des  ersteren  erkennen.  Die  Rectal- 
palpation  mit  halber  oder  ganzer  Hand  leistet  meistens  nicht  mehr  als 
die  mit  richtig  gefOhrten  zwei  Fingem  und  muss,  nach  den  vorgekomme- 
nen  Fallen  von  Zerreissung  des  Rectums,  jedenfalls  auf  das  Aeusserste 
beschrankt  und  mit  grosster  Vorsicht  geilbt  werden. 

Zum  Scheidengewolbe  verhalt  sich  der  Tumor  verschieden 
nach  seiner  Grosse  und  Beweglichkeit.  Je  kleiner  und  beweglicher, 
desto  weniger  breit  und  dicht  liegt  er  dem  hinteren  Scheidengewolbe 
auf,  wahrend  Geschwtllste,  die  auf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii 
adharent  sind,  schon  frtlhzeitig  das  hintere  Gew5lbe  breit  bertlhren  und 
selbst  nach  abwarts  drangen.  Dasselbe  geschieht  bei  nicht  adharenten 
Tumoren,  wenn  sie  das  Becken  ausfUllen  und  in  demselben  eingekeilt 
sind.    Dieser  letztere  Zustand  wird,  wie  er  leicht  die  Veranlassung 

?*bt  zu  einer  arztlichen  Berathung,  so  auch  leicht  der  Grund  flir 
auschungen.  Hier  treten  am  leichtesten  Verwechslungen  ein  mit  an- 
deren  retrouterinen  Tumoren  und  mit  Retroflexio  uteri  gravidi,  wie  dies 
in  der  difFerentiellen  Diagnose  zur  Sprache  kommen  soU. 

Der  Gebrauch  der  Uterussonde  ist  zur  Aufhellung  der  Dia- 
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gnose  nur  in  den  wenigsten  Fallen  erforderlich.  Nur  da,  wo  durch  die 
Palpation  die  Lage  des  Uterus  nicht  zu  eruiren  ist,  kann  ganz  aus- 
nahmsweise  es  von  Vortheil  sein,  dieselbe  durch  Sondirung  festzustellen; 
ebenso  die  Lange  der  Uterushohle  zu  erkennen. 

Wesentlich  schwierig  flir  die  Diagnose  bleiben  in  der  Regel  nur 
diejenigen  Falle,  wo  der  Tumor  ovarii  im  kleinen  Becken  adharent  und 
mit  Exsudaten  umgeben,  oder  wo  er  eihgekeilt  ist,  wahrend  der  leicht 
bewegliche,  wohl  gar  in  die  Bauchhohle  zu  reponirende  Timior  weniger 
der  Verwechslimg  mit  anderen  Zustanden  ausgesetzt  ist. 

Eine  besondere  Stellung,  auch  beztiglich  der  Diagnose  im  Beginn 
der  Neubildung  nehmen  die  ganz  im  Lig.  latum  liegenden,  meist  pa- 
pillaren  Tumoren  ein.  Sie  stellen  einseitige  oder  doppelseitige  Ge- 
schwillste  vor,  die  dem  Uterus  von  Anfang  an  oder  sehr  frOhzeitig 
innig  und  breit  anliegen.  Sie  sind  weniger  kugelig  und  weniger  cir- 
cumscript  zu  tasten  als  die  anderen  Ovarientimioren;  dabei  von  An&ng 
an  imbeweglich.  Erst  bei  einer  gewissen  Grosse  werden  sie  prall 
elastisch.  Bisweilen  lassen  sie,  aber  auch  erst  bei  einigem  Fortschritt 
der  Entwickelxmg,  auf  ihrer  oberen  oder  unteren  Aussenflache  papillare 
Bildungen  fUr  das  Gefiihl  deutlich  erkennen.  Im  ersten  Beginn  kann 
die  Diagnose  ausserordentlich  schwierig  oder  immdglich  sein  und  k5n- 
nen  diese  Tumoren  mit  H'dmatomen  der  Ligg.  lata  leicht  verwechselt 
werden.  Nach  langerer  Beobachtung  kann  der  langsame  oder  stetige 
Fortschritt  der  Tumoren,  die  deutlicher  werdende  prall  elastische 
Beschaffenheit  die  Diagnose  unzweifelhaft  machen,  besonders  wenn 
Ascites  hinzugetreten  oder  gar  die  kleinhockerige  Beschaflfenheit  der 
durch  die  Wand  gebrochenen  Papillome  ftir  den  explorirenden  Finger 
deutlich  ist. 

§.  94.  Zweites  Stadium.  Die  Geschwulst  ist  aus  dem 
kleinen  Becken  in  den  Bauchraum  gestiegen.  Mit  dem  Empor- 
steigen  des  Tumors  aus  der  HShle  des  kleinen  Beckens,  wie  es  bei 
kindskopfgrossen  Geschwtilsten  schon  die  Regel  ist,  andert  sich  der 
Untersuchungsbefund  erheblich.  Der  Tumor  wird  ausserlich  ftLhlbar, 
meistens  ohne  Schwierigkeit  auch  ohne  bimanuale  Palpation;  bei  sehr 
dicken  Bauchdecken  vielleicht  zimUchst  nur  bei  gleichizeitiger  ausserer 
und  innerer  Untersuchung.  Wir  ftihlen  die  Geschwulst  als  eine 
nach  oben  und  den  Seiten  abgrenzbare,  zunachst  annahemd 
kugelige.  Sie  liegt  meist  sofort  median,  auch  wo  sie  erst  die  GrSsse 
einer  Gebarmutter  im  vierten  Monat  der  Schwangerschafk  erreicht  hat 
Die  im  Allgemeinen  kugelige  Form  wird  mit  dem  fortschreitenden 
Wachsthum  bisweilen  eine  unregelmassige,  indem  bei  den  proliferiren- 
den  Kystomen  hie  und  da  prominirende  Cysten  erkennbar  werden 
konnen,  die  freilich  nicht  seiten  im  weiteren  Wachsthum  wieder  ver- 
schwinden,  um  von  Neuem  einer  einzigen  WSlbung  Platz  zu  machen. 
Die  Resistenz  ist  meistens  schon  deutlich,  theilweise  oder 
durchweg  elastisch.  Wo  jedoch  grossere  Hohlraume  an  proliferen 
Kystomen  sich  noch  nicht  gebildet  haben,  ist  die  elastische  Beschaflfen- 
heit, besonders  bei  dicken  Bauchdecken,  noch  nicht  und  nirgends  zu 
erkennen.  Der  Tumor  kann  den  Eindruck  eines  festen  machen  und 
als  ein  fibr5ser  imponiren.  Dies  kommt  selbst  noch  vor  bei  Ge- 
schwtilsten, die  den  Nabel  schon  erreicht  haben. 
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Wahrend,  wie  erwahnt,  die  Geschwulst  nach  oben  und  den  Seiten 
deutlich  abgrenzbar  ist,  kann  das  untere  Segment  von  aussen  her  nicht 
mehr  v5llig  nmgriffen  werden,  verschwindet  vielmehr  im  Beckenein- 
gang.  Je  grSsser  der  Tumor  wird,  um  so  sicherer  erreicht  er  zwischen 
Nabel  imd  Schamfuge  die  Bauchdecken  imd  macht  den  Percussionston 
leer,  wenn  auch  nicht  in  dem  ganzen  IJmfange  seiner  Berilhrung  mit 
den  Bauchdecken.  An  der  Peripherie  klingen  stets  die  Darme  noch  mit. 
So  beginnt  die  Nachweisbarkeit  der  Tumoren  durch  die  Percussion 
meistens  erst,  wenn  sie  dem  Nabel  naher  sind  als  der  Symph.  o.  p. 
Die  Darmschlingen  treten  mit  dem  fortschreitenden  Wachstiium  inmier 
mehr  von  der  vorderen  Bauchwand  zurtick  imd  werden  nach  hinten 
imd  oben  gedrangt;  zunachst  sind  sie  noch  in  beiden  Weichengegenden, 
wie  am  ganzen  oberen  IJmfang  der  Geschwulst  leicht  nachweisbar.  Aus 
dem  kleinen  Becken  ist  die  Geschwulst  mit  dem  Hinaufsteigen  schnell 
verschwunden  oder  es  ist  doch  nur  ein  kleines,  flaches  Segment  mehr 
von  ihr  im  hinteren  oder  vorderen  Scheidengew5lbe  erreichbar.  Seiten 
ragen  noch  knollige  Theile  bei  proliferirenden  Kystomen  von  der  un- 
teren  Flache  des  Tumors  in  die  obere  Beckenapertur  hinein,  oder  ist 
ein  adharenter  Theil  des  Tumors  durch  das  Scheidengew5lbe  noch  zu 
palpiren. 

§.  95.  Eine  wesentliche  Lageveranderung  erleiden  der 
Uterus  und  die  Scheide.  Sie  folgen  in  der  Kegel  dem  Zuge 
des  Tumors  nach  oben,  was  durch  die  natUrliche  Verbindung  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Uterus,  durch  Lig.  ovarii  und  Lig.  latum,  vermittelt 
wird.  Wie  das  vergrosserte  Ovarium  im  kleinen  Becken  hinter  dem 
Uterus  lag,  so  pflegt  dies  auch  oberhalb  des  Beckens  so  zu  sein.  Der 
Uterus  wird  also  elevirt  und  zugleich  anteponirt,  so  dass  er 
mit  seinem  Cervix  hinter  der  Schamfuge,  mit  Corpus  und  Fundus  ober- 
halb derselben,  dicht  hinter  den  Bauchdecken  liegt.  Ja,  die  Elevation 
kann  so  erheblich  werden,  dass  der  ganze  Uterus  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens,  oberhalb,  und  bei  starkem  Hangebauch  selbst  vor  der  Symph. 
o.  p.  liegt.  Er  kann  hier  bei  gUnstigen  Bauchdecken  mit  seinem  oberen 
Theil  oder  in  toto  von  aussen  mit  der  untersuchenden  Hand  gefllhlt, 
umgriffen  und  seine  Lage  genau  bestinunt  werden.  Sie  ist  fast  nie  ganz 
median,  oft  recht  stark  seitlich.  Die  Elevation  des  Uterus  hat  natUr- 
lich  ein  Zuriickziehen  des  Cervix  aus  dem  Scheidengew5lbe  zur  Folge, 
soweit  das  Uberhaupt  m5glich  ist.  So  erscheint  uns  denn  die  Port.  vag. 
kurz;  in  Fallen,  wo  sie  Uberhaupt  klein  war,  wie  nach  dem  kKmakte- 
rischen  Alter,  bis  zum  Verschwinden. 

Der  Zug  des  Ovarialtumors  auf  den  Uterus  bleibt  auch  fUr  die 
BeschaflFenheit  seiner  Wandungen  nicht  ohne  Einfluss.  Bei  der  Fixation 
am  Scheidengew6lbe,  welche  dem  Zuge  des  Tumors  entgegenwirkt,  ver- 
langert  sich  der  Uterus  bisweilen  um  4 — 6  Cm.  Eine  noch  erheb- 
lichere  Verlangerung  des  Cavum  uteri  spricht  jedoch  fftr  andere  sie 
bedingende  Momente. 

Der  Uterus  kann  durch  den  einseitigen  Zug  des  Ovarientumors  in 
seinem  Fundustheile  schief  verzogen  werden,  was  freilich  an  der  Leben- 
den  schwerlich  erkennbar  wird.  In  anderen  Fallen  kann  er  zur  Form 
eines  Cylinders  gestreckt  werden,  wie  es  u.  A.  Ogle  (Tr.  path.  Soc. 
XVn.  1867.  p.  200)  beschreibt. 
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Dem  Zuge  des  Uterus  folgt  die  Scheide.  Sie  wird  langgestreckt, 
ihre  FaJten  verschwinden.  Ein  Descensus  der  hinteren  oder  vorderen 
Wand,  wenn  er  bestand,  kann  zurttckgehen.  Das  vorher  breite  Scheiden- 
gewSlbe,  welchem  der  Tumor  auflag,  wird  in  die  H5he  gezerrt.  Das 
GewSlbe  kann  als  solches  v5llig  verschwinden,  die  Vagina  ein  lang- 
gezogener  Scblauch  mit  konischem  Ende  werden. 

Nicht  immer  jedoch  steigt  der  Uterus  aus  dem  Becken  in  die 
H5he.  Er  kann,  zumal  wenn  er  virginell  ist,  vor  und  zugleich 
unter  dem  Tumor  liegen,  in  bekannter  Weise  virginell  ante- 
flectirt.  Da  er  hiebei  von  aussen  meistens  nicht  zu  umgreifen  ist, 
so  konmit  man  mit  der  Palpation  allein  nicht  immer  Uber  die  Lage  des 
Organs  ins  Klare  und  es  kann  die  Sondirung  des  Uterus,  falls  sie  tiber- 
haupt  gelingt,  hier  von  Werth  sein. 

In  nicht  seltenen  Fallen  femer,  ich  schatze  sie  auf  ein  Drittel 
der  Gesammtzahl,  liegt  der  Uterus  vielmehr  hinter  dem  Tu- 
mor und  alsdann  fast  nie  elevirt,  sondem  im  Gegentheil  etwas  des- 
cendirt  und  gegen  die  eine  Synchondrosis  sacro-iliaca  ange- 
drttckt,  retroponirt  und  massig  retrovertirt,  meistens  im  rechten, 
hinteren  Quadranten  des  Beckens.  In  dieser  Lage  ist  das  Organ  oft 
zum  grossten  Theil  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  her  zu  palpiren^ 
so  dass  man  ohne  Schwierigkeit  dasselbe  einmal  als  nicht  zum  Tumor 
gehorig,  sodann  auch  als  nicht  wesentlich  verandert  in  Form  imd  Grosse, 
erkennen  kann.  Wo  aus  irgend  welchen  Grtinden,  z.  B.  wegen  be- 
stehender  Amenorrhoe,  eine  complicirende  Schwangerschaft  in  Frage 
kommt,  kann  dieselbe  hier  ungleich  leichter,  meist  absolut  sicher,  aus- 
geschlossen  werden,  als  bei  der  Lage  des  Uterus  nach  vome  und  ausser- 
halb  des  kleinen  Beckens.  Bei  dieser  retroponirten  Lage  des  Uterus 
ist  ilbrigens  die  Vagina  relativ  normal,  nur  die  hintere  Wand  nicht 
selten  etwas  descendnt. 

Wenn  man  nach  der  Ursache  dieser  Art  von  Lagerung  des  Uterus 
sich  umsieht,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  in  einer  ge- 
wissen  Zahl  von  Fallen  auf  voraufgegangener  Retroversio  uteri  mit  oder 
ohne  Fixirung  des  Organs  beruht.  Allein  es  ist  doch  auffallig,  dass 
die  Retropositio-versio  uteri  bei  grdsseren  Tumoren  so  viel  haufiger 
gefunden  wird  aJs  bei  kleineren,  und  ist  es  deshalb  doch  wahrschein- 
Uch,  dass  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  der  sich  aus  dem  kleinen 
Becken  erhebende  Ovarialtumor  den  Uterus  daselbst  zuriicklasst  und 
durch  Druck  auf  den  Fundus  ihn  spater  in  die  Kreuzbeinh5hlung  hin- 
eindrangt. 

In  seltenen  Fallen  und  fast  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren,  beson- 
ders  aber  bei  Complication  mit  Ascites,  konmit  es  durch  das  anhaltende 
Wachsen  des  intraabdominalen  Drucks  zu  einem  Prolapsus  uteri  et 
vaginae.    Meist  verhindert  dies  die  Kilrze  der  Stielgebilde. 

Ausser  den  entgegengesetzten  beiden  Anomalien  der  Lagerung 
des  Uterus  kommen  Ubrigens,  wenngleich  nur  ganz  vereinzelt,  noch  andere 
Lagerungen  vor;  ganz  selten  eine  fast  seitliche,  meist  zugleich  elevirte 
Stellung ;  etwas  haufiger  eine  fast  normale  Lagerung  unterhalb  des  Tu- 


Wenn  Peaslee  die  Lage  des  Uterus  hinter  dem  Tumor,  sobald  er  sich 
dem  Nabel  n&hert,  fdr  die  gewQhnliahe  erklUrt,  so  befindet  er  sich  mit  den  meisten 
Autoren  in  Widerspruch  und  kann  auch  ich  ihm  nicht  beistimmen. 
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mors,  in  der  Ftihrungslinie  des  Beckens.  Diese  wenig  von  den  Autoren 
erwaimte  Lagerung,  welche  ich  einige  Male  sah,  bildet  Bchon  At  lee 
Fig.  7  und  8  seines  Werkes  ab.  Peas  lee  fiihrt  an,  dass  sie  bei  poly- 
cysidschen  Tumoren  nicht  selten  sei,  bei  unilocularen  dagegen  habe  er 
sie  nur  ein  einziges  Mai  gesehen.  1st  die  Port.  vag.  dabei  knrz  wegen 
gleichzeitiger  Elevation  oder  wegen  seniler  Involution  des  Organs,  so 
kann  in  diesen  Fallen  nur  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  Uber  die 
Richtung  der  Uterush5lile  Auskunft  geben  und  ist  dann  bei  zweifelhafter 
Diagnose  um  so  mehr  anzuwenden,  als  diese  relativ  normale  Stellung 
und  Richtung  der  Port.  vag.  wesentlich  grdsseren  TJterustumoren  zu- 
kommt. 

Fast  in  alien  genannten  Fallen  wird  bei  grosseren  Tumoren  die 
Beweglichkeit  des  Uterus  erheblich  beschrankt,  bei  starker  Elevation 
imd  Anteposition  auch  wohl  ganz  aufgehoben. 

Anders  als  bei  den  meisten  Ovarialkystomen  wird  die  Dislocation 
des  Uterus  bei  intraligamentar  entwickeltem  Tumor.  Ist  der- 
selbe  einseitig,  so  wird  der  Uterus  gegen  die  andere  Seitenwand  des 
Beckens  gedrtickt,  also  lateroponirt.  Ist  der  Tumor  aber  doppelseitig 
und  hat  er  eine  solche  Grosse  erreicht,  dass  er  den  Beckeneingang 
beiderseits  erheblich  ilberragt,  so  ist  der  Uterus  stark  elevirt  und  bis- 
weilen  auch  etwas  anteponirt.  Der  Fundus  uteri  kann  hier  so  von  dem 
doppelseitigen  Tumor  Uberdeckt  werden,  dass  ein  Palpiren  desselben 
unm5glich  wird.  Charakteristisch  ftir  diese  Falle  ist  zugleich  die  v5l- 
lige  Unbeweglichkeit  des  Uterus,  wie  sie  voUkommener  auch  bei 
Umschliessimg  durch  grosse  Exsudate  nicht  angetro£fen  wird. 

§.  96.  Die  Diagnose  auf  Ovarialkystom  grtindet  sich  im  Allge- 
meinen  auf  folgende  Erwagungen:  Die  Geschwulst  ist  nach  oben  und 
den  Seiten  abgrenzbar,  nach  dem  kleinen  Becken  zu  nicht.  Sie  kann 
hienach  nicht  von  Leber  oder  Milz  ausgehen.  Ist  sie  noch  nicht  er- 
heblich ttber  den  Nabel  hinaus,  so  kann  man  sie  noch  von  oben  her 
so  weit  nach  hinten  umgreifen,  dass  man  auch  ihren  retroperitonealen 
Ursprung  mit  Bestimmtheit  vemeinen  kann.  Anderenfalls  ist  derselbe 
wenigstens  bei  ganz  median  gelegenen  Tumoren,  die  den  Bauchdecken 
voU  anliegen,  das  bei  weitem  Unwahrscheinlichste.  Es  bleibt  dann  nur 
eine  Geschwnlst  ilbrig,  welche  von  den  Organen  des  Beckens  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Eine  AnfUllung  der  Hamblase,  wo  sie  nach  Form  und 
Grdsse  des  Tumors  Uberhaupt  denkbar  ist,  muss  durch  den  Catheter 
ausgeschlossen  werden.  Somit  restiren  nur  die  Genitalorgane.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  eine  Yergr5ssenmg  des  Uterus  durch  Ausdehnung 
seiner  Hohle,  sowie  durch  Tumorenbildung  auszuschliessen.  Beides  ist 
fUr  die  Mehrzahl  der  Falle  einfach  und  leicht.  Bald  fllhlt  man  den 
Uterus  nicht  vergrSssert  und  isolirt  neben  der  Geschwulst  im  Becken, 
bald  ist  die  hdckerige  Form  des  Tumors  schon  gegen  Schwangerschaft 
absolut  beweisend.  Andererseits  spricht  die  durchgehende  Fluctuation 
des  gesammten  Tumors  gegen  cystische  Myome,  wahrend  nicht  cystische 
noch  viel  seltener  in  Frage  kommen.  Endlich  kommt  der  Nachweis 
der  Stielung  der  Geschwulst  am  Fundus  uteri  hinzu.  Nach  Allem  lasst 
sich  durch  die  blosse  aussere  und  innere  Manualezploration  allein  die 
Diagnose  meistens  mit  Sicherheit,  fast  immer  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit,  auf  eine  Geschwulstbildung  der  Annexa  uteri  stellen. 
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Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  des  Tumors  ilber  die  GrrSfise 
eines  Uterus  ad  terminum  erheblich  hinaus  treten  mm  noch  Verande- 
nmgen  ein,  welche  die  Diagnose  erschweren:  Der  Tumor  steigt  imter 
die  Rippenb5gen,  in  die  Kuppe  des  Zwerchfells  hinauf.  Das  Colon  und 
selbst  der  Magen  liegen  nicht  mehr  der  Bauchwand  an.  Allein  das 
grosse  Netz  bleibt  haufig  noch  vor  dem  oberen  Theil  des  Timaors  liegen, 
ohne  aber  bei  grossen  Tumoren,  einzelne  Falle  ausgenommen,  tiefer  als 
bis  zur  Nabelhohe  herabzureichen.  Das  Zwerchfell  drangt  Lungen  und 
Herz  mehr  und  mehr  nach  oben.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  kann 
im  vierten  Intercostalraum  fiihlbar  werden  und  wegen  Horizontallagerung 
des  Organs  Uber  die  Mamillarlinie  nach  links  hinausfallen.  Rechts  kann 
das  Zwerchfell  die  zweite  Rippe  erreichen.  Die  Milzdampfung  ist  schon 
lange  nicht  mehr  nachweisbar,  da  die  Milz  hoch  unter  dem  Zwerchfell 
liegt,  auch  eine  Abgrenzung  gegen  den  Tumor  unmoglich  ware.  Auch 
die  Leberdampfung  verschwindet  vome  und  bis  zur  Axillarlinie  ganzlich, 
weil  die  Leber  horizontal  gestellt  wird.  Die  Darmschlingen  sind  sammt- 
lich  so  weit  riickwarts  gedrangt,  dass  sie  nur  noch  in  den  Weichen- 
gegenden  durch  Percussion  nachweisbar  sind.  Die  vorher  dagewesene 
Fassform  des  Abdomen,  welche  aus  dem  Ueberwiegen  des  Langsdurch- 
messers  ilber  den  Quer-  und  Dickendurchmesser  resultirte,  geht  mehr 
verloren,  weil  der  Tumor  nach  den  Seiten  des  geringsten  Widerstandes 
am  meisten  ausweicht.  Die  Bauchdecken  treten  immer  mehr  Tor.  Es 
kommt  zum  Hangebauch.  Oben  biegen  sich  die  unteren  Rippen  nach 
aussen  um,  wodurch  der  Thorax  noch  kilrzer  erscheint  und  die  deut- 
liche  Grenze  desselben  gegen  das  Abdomen  verloren  geht.  Auch  der 
proc.  xiphoideus  stemi  wird  nach  aussen  umgebogen,  was  jedoch  filr 
das  Auge  nicht  bemerkbar  ist. 

Was  bei  solchem  Grade  der  Ausdehnung  ftlr  die  Diagnose  wesent- 
lich  erschwerend  ist,  das  ist  der  TJmstand,  dass  die  Grenzen  des  Tumors 
weder  oben  noch  seitlich  mehr  zu  ftlhlen  sind;  denn  oben  liegt  der 
Fundus  der  Geschwulst  nicht  palpirbar  in  der  Zwerchfellkuppe,  und  in 
den  Weichen  verhindert  die  Dicke  der  Bauchdecken  und  ihre  enorme 
Spannung  jedes  Durcbflihlen  der  Tumorwandung. 

Jetzt  werden  die  Percussionsverhaltnisse  von  besonderer 
Wichtigkeit,  wahrend  sie  vordem  nach  der  Palpation  nur  in  zweiter 
Reihe  in  Betracht  kamen.  Sehen  wir  zunachst  von  den  allergrdssten 
Ausdehnungen  ab,  so  finden  wir  den  leeren  Percussionston,  weichen  der 
Tumor  nattirlich  gibt,  noch  nach  oben  und  beiden  Seiten  von  deutlichem 
Darmton  umgeben.  Selbst  wenn  der  Tumor  oben  schon  an  die  Rippen- 
rander  stosst  oder  weiter  geht,  ist  auf  dem  linken  Rippenrande  noch 
Darm-  oder  Magenton  deutlich;  ebenso,  und  noch  weit  langer,  in  dem 
Dreieck  des  Scrobiculus  cordis.  In  beiden  Weichen  ist  zunachst  noch 
von  der  Mitte  des  Darmbeinkammes  ab  nach  rtickwarts  voller  Darmton 
vorhanden,  wahrend  da,  wo  der  Tumor  den  Bauchdecken  fest  anliegt, 
also  in  Riickenlage  auch  auf  der  hochsten  Stelle,  der  Nabelgegend,  der 
Ton  leer  ist.  Die  Grenzen  des  leeren  Percussionstones  andem  sich  durch 
Seitenlagerung  oder  im  Sitzen  nicht  merkbar,  da  der  Tumor  wegen 
seiner  Grosse  Dislocationen  nicht  mehr  eingeht. 

Die  Fluctuationsbewegung  wird  an  den  grOsseren  Kystomen 
mit  sehr  verschiedener  Deutlichkeit  hervorgebracht,  kann  aber  selbst  bei 
den  grdssten  Tumoren  fehlen.    Im  Allgemeinen  Ifisst  sich  sagen,  dass 
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Tumoren,  welche  nicht  bis  zum  Nabel  reichen,  noch  keine  deutliche 
Fluctuation  bei  der  ausseren  Untersuchung  zeigen,  nur  mehr  oder  minder 
deutlich  elastische  Resistenz.  Doch  kann  man  bei  Tumoren,  die  noch 
durch  das  Scheidengewolbe  zu  erreichen  sind,  durch  Druck  von  aussen, 
dem  innerlich  untersuchenden  Finger  die  Fluctuation  manchmal  schon 
frtther  deutlich  machen. 

Ist  der  Nabel  erst  llberschritten ,  so  hangt  die  Deutlichkeit  der 
Fluctuation  theils  von  der  Grosse  der  einzelnen  fiohlraume,  theils  von 
der  DflnnflUssigkeit  ihres  Inhalts  ab,  endlich  auch  von  der  BeschaflFen- 
heit  der  Bauchdecken.  £s  kommt  selbst  bei  Tumoren,  welche  einem 
hochschwangeren  Uterus  an  Ghrosse  gleichkommen  und  v^esentlich  aus 
Einem  Hohlraum  bestehen,  noch  vor,  dass  sie  v^egen  dicker  Consistenz 
des  Inhalts  kein  eigentliches  Fluctuationsgefbhl  zeigen,  sondem  nur  eine 
Art  unbestimmten  Vibrirens.  Und  sind  die  einzelnen  Hohlraume  nicht 
erheblich  gross,  der  Inhalt  zugleich  wenig  flUssig,  so  zeigen  selbst  die 
grdssten  Tumoren  keine  deutliche  Fluctuation.  Wo  dieselbe  leicht  her- 
Torgebracht  wird,  ist  sie  auch  f&r  das  Auge  meist  v^ahmehmbar,  wie- 
wom  das  Fortschreiten  der  Welle  selten  mit  deijenigen  Deutlichkeit  bei 
Ovarientumoren  zu  sehen  ist,  wie  dies  bei  Ascites  so  gev^ohnlich  der 
Fall  ist.  Nur  bei  den  parovarialen  Cysten  ist  die  Fluctuationsv^elle 
wegen  der  Dflnnfltissigkeit  des  Inhalts  imd  meist  vorhandenen  DOnn- 
wandigkeit  des  Tumors  oft  eben  so  deutlich  sichtbar  imd  so  rasch  fort- 
schreitend  wie  bei  Ascites. 

Auch  auscultatorische  Phanomene  kommen  den  Ovarialtumoren 
zu :  einmal  Qefassgerausche  am  Unterleibe^  wie  sie  am  Leibe  Schwangerer 
gehdrt  werden.  Sie  sind  jedoch  bei  Ovarientumoren  sehr  selten  imd  im 
Allgemeinen  nicht  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Wir  werden 
bei  der  differentiellen  Diagnose  auf  sie  zurlickkommen ;  ebenso  in  einem 
der  nachsten  Abschnitte  auf  die  bisweilen  hdrbaren  Reibegerausche. 

Hier  soli  nur  noch  ein  Zeichen  erwahnt  werden,  welches  sowohl 
palpatorischer  als  auscultatorischer  Natur  ist;  ich  meine  das  schon  oben 
erwahnte  Colloidknarren.  So  mochte  ich  das  Gerausch  nennen,  wel- 
ches man  bei  der  Betastimg  von  Ovarialkystomen  nicht  ganz  selten 
erzeugt  und  mehr  noch  mit  den  Fingem  ftlhlt,  als  man  es  hort.  £s 
ist  v6llig  verschieden  von  dem  Reibegerausch  und  nicht  vergleichbar 
dem  Katzenschnurren  Herzkranker.  Die  palpirenden  Finger  haben  sofort 
die  Empfindung,  dass  eine  zahe  Masse  imter  Reibungswiderstanden  zu- 
rQckweicht.  ^Quarren'*  ist  wohl  der  bezeichnendste  Ausdruck  flir  das, 
was  man  h5rt  und  ftihlt.  £s  entsteht  am  leichtesten  da,  wo  colloide 
Substanz  aus  einem  Tumor  ausgetreten  ist  und  nun  von  den  Fingem 
vor  dem  Tumor  gedrClckt  und  verschoben  wird ;  also  nach  Ruptirungen 
von  Cysten  und  Austritt  des  Inhalts;  aber  nicht  bloss  dann,  sondem 
auch  ohne  dass  colloide  Masse  sich  in  der  Peritonealhdhle  befindet,  kann 
man  es  bisweilen  wahmehmen.  Alsdann  kann  es  meines  Erachtens  nur 
darauf  bemhen,  dass  in  einem  multilocularen  TWor  die  gallertartige 
Masse  von  einem  Hohlraum  durch  eine.  enge  Verbindungspforte  in  einen 
anderen  gedrtickt  wird.  Wird  es  dabei  Taut  horbar,  so  mogen  wohl 
mitunter  Darmschlingen,  die  mitklingen,  daran  Schuld  sein.  Jedenfails 
halte  ich  dieses  nicht  selten  zu  beobachtende  Phanomen  fUr  ein  nicht 
unwichtiges  Zeichen,  da  es  nicht  allein  an  und  f&r  sich  den  Ovarial- 
tumor  documentirt,  sondem  zugleich  den  colloiden,  proliferirenden,  imd 
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endlich  eine  Andeutung  gibt,  das8  es  sich  um  stattgefundene  Ruptttren 
handeln  kann. 

Dass  die  Function  der  Tumoren  ein  wichtdges  diagnostisches  Hilfe- 
mittel  werden  kann,  soli  hier  nur  angedeutet,  spater  ausftihrlich  erortert 
werden.  Unter  Umstanden  darf  auch  die  probatorische  Incision  in  An- 
wendung  konunen,  auf  die  wir  ebenfalls  zurilckkommen. 


§.  97.  Die  Erkenntniss,  dass  ein  cystdscher  Ovarientumor  vor- 
liegt,  genUgt  nicht  den  Anforderungen,  welche  die  Praxis  an  die  Dia- 
gnose zu  stellen  hat.  Wir  mtlssen  uns  vielmehr  noch  folgende  Fragen 
zu  beantworten  suchen:  Welche  Art  von  Tumor  liegt  vor?  Ein  pro- 
liferirendes  Kystom?  eine  einfache  Cyste?  eine  parovariale?  oder  eine 
papillare  Gteschwulst?  Femer:  Geht  die  Geschwulst  vom  rechten,  vom 
hnken  oder  etwa  von  beiden  Ovarien  aus?  Endlich,  wenn  die  Ovario- 
tomie  in  Frage  kommt:  Sind  Adhasionen  vorhanden  und  wie  sind  die 
Stielverhaltnisse  ? 

Die  Frage  nach  der  mehrkammerigen  oder  einkammerigen  Natur 
des  Tumors  beantwortet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fallen  von  selbst 
aus  der  vielhSckerigen,  imregelmassigen  Form  der  Geschwulst.  Nur  da 
kann  ein  Zweifel  auftreten,  wo  wir  es  mit  einem  gleichmassig  gewdlbten 
Tumor  ohne  alle  Vorsprtinge  oder  palpirbare  festere  Massen  zu  thun 
haben.  Wir  haben  hier  zunachst  die  Resistenz  an  der  ganzen  Oberflache 
des  Tumors  zu  priifen  und  konnen,  wo  wir  erhebliche  DifFerenzen  finden, 
sicher  sein,  dass  dieselben  nicht  von  verschiedener  Wandst'arke,  sondem 
von  einer  Mehrzahl  der  Cystenraume  herriihren.  Auch  die  Fluctuation 
kann  entscheidend  sein.  Wo  die  sonst  deutliche  Fluctuation  an  einzelnen 
Stellen  der  Geschwulst  nicht  ftihlbar  oder  undeutlich  wird,  ist  sicher  ein 
proliferirendes  Kystom  vorhanden.  Ja  man  muss  noch  weiter  gehen  und 
sagen,  wo  bei  einer  gewissen  Grosse  des  Tumors,  etwa  wenn  er  die 
Nabelh5he  erheblich  ttberschritten  hat,  nicht  entschiedene  Fluctuation 
nachweisbar  ist,  liegt  gewiss  keine  einfache  Cyste  vor ;  denn  eine  solche 
hat  dlinn-serose  Fliissigkeit  als  Inhalt  und  muss  bei  dieser  Grosse  fluc- 
tuiren.  So  kdnnen  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  das  prolife- 
rirende  Kystom  auch  bei  solchen  Tumoren,  die  nur  eine  einzige  bigelige 
Wdlbung  bilden,  mit  Sicherheit  annehmen.  Der  umgekehrte  Schluss 
aber  ist  bei  Tumoren,  die  nur  eine  WOlbung,  ein  und  dieselbe  Resistenz 
und  durchweg  gleich  deutliche  Fluctuation  zeigen,  niemals  gerechtfertigt. 
Man  kann  daraus  noch  nicht  auf  die  Abwesenheit  kleiner,  sectmdarer 
Cysten  schliessen,  welche  im  Inneren  der  Hauptcyste  sitzen  und  der  Ge- 
schwulst sofort  den  Stempel  des  proliferirenden  Kystoms  aufdrtlcken; 
und  auch  die  deutlichste  Fluctuation  der  scheinbar  einfachen,  nicht  zu 
grossen  Cyste  beweist  Nichts  gegen  eine  prolifere  Cyste,  da  die  coUoide 
Masse  sich  ja  oft  genug  verfltissigt  und  annahemd  ser5s  dOnn  wird. 
Die  Eigenschafb  der  proliferirenden  Kystome,  die  sekundaren  Cysten 
vorzugsweise  nach  innen  zu  entwickeln,  hat  schon  oft  getauscht  und  die 
Sicherheit,  mit  welcher  in  solchen  Fallen  ein  unilocularer  Tumor  so  oft 
diagnosticirt  wird ,  ist  eine  ganz  falsche,  wenn  man  das  Wort  unilocular 
im  strengsten  anatomischen  Sinne  nimmt. 
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Eine  einigennaassen  sichere  Diagnose  auf  Hydrops  folliculi  ist  des- 
halb  Uberhaupt  niemals  zu  stellen. 

Wohl  aber  gibt  es  einkammerige  Tumoren,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  eine  sichere  Diagnose  gestatten.  Das  sind  die  par- 
ovarialen  Cysten.  Die  ausserst  deutliche,  besonders  auch  ftir  das  Auge 
leicht  erkennbare,  oberflachliche  Wellenbewegung,  welche  der  leiseste 
Fingeranschlag  erzeugt,  welche  sich  aber  doch  nicht  wie  beim  Ascites 
tiber  die  Grenzen  des  leeren  Schalles  hinans  fortsetzt,  die  DUnnwandig- 
keit  und  SchlafiFheit  des  Tumors,  welche  ofk  nur  undeutlich  die  Grenzen 
desselben  palpiren  lassen,  der  Mangel  aller  Beschwerden  der  Patientin, 
das  oft  nachweisbar  langsame  Wachsthum  der  Geschwulst  oder  ihre 
schon  viele  Jahre  nachgewiesene  Existenz  —  Alles  dies  zusanunen  gibt 
ein  Bild,  welches  mit  grosser  Sicherheit  die  parovarialen  Cysten  von 
den  Eystomen  unterscheiden  lasst.  Eommt  nun  noch  ein  jugendliches 
Alter  der  £[ranken  hinzu,  oder  ist  der  Tumor  nach  vorangegangenen 
Berstungen  sehr  langsam  wiedergekommen,  so  ist,  selbst  ohne  Function, 
die  Diagnose  um  so  sicherer.  Man  kann  in  etwa  drei  Viertel  der  Falle 
die  parovarialen  Cysten  vorher  diagnosticiren.  In  einzelnen  Fallen  ist 
auf  derselben  Seite,  an  welcher  der  Stiel  des  Tmnors  dem  Uterus  an- 
liegt,  das  nicht  vergrosserte  Ovarium  deutlich  palpirbar  und  alsdann 
hieraiis  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

§.  98.  Die  Frage  nach  der  Seite  der  Erkrankung  ist  mit 
vSlliger  Sicherheit  durchaus  nicht  immer  zu  entscheiden.  Wo  freilich 
ein  noch  kleiner  Tumor  innerhalb  des  Beckens  fast  ganz  lateral  zum 
Uterus  liegt,  entscheidet  sich  die  Frage  von  selbst,  ebenso  bei  den 
intraligamentar  entwickelten  Tumoren.  Die  Anamnese  ist  ganz  unzu- 
verlassig.  Eine  seitliche  Lage  des  Uterus  im  Becken  ist  nur  dann  ein 
einigermaassen  sicheres  Zeichen,  wenn  die  Lateralposition  eine  hochgradige 
ist.  Die  Nachweisbarkeit  von  Darmschlingen  nur  auf  Einer  Seite  des 
Tumors  kann  ebenfalls  tauschen,  zumal  wenn  die  Darme  rechts  nath- 
weisbar  sind,  wo  der  Darmton  nur  selten  und  nur  bei  sehr  grossen 
Tumoren  ganz  verschwindet. 

Das  von  Slavjanski  (Amer.  J.  of  obst.  XIV.  1881  p.  925)  an- 
gegebene  Zeichen  der  Herabsetzung  der  Sensibilitat  in  der  Inguinal- 
gegend  der  erkrankten  Seite  zu  prilfen  habe  ich  noch  nicht  Gelegen- 
heit  genommen. 

Der  einzige  sichere  Anhaltspunct  ist  in  der  Kegel  der  Ansatz  des 
Stiels.  Bei  grossen  Tumoren  ist  derselbe  nicht  immer  leicht  fbhlbar. 
Doch  gelingt  es  mit  Hilfe  des  von  B.  Schultze  empfohlenen  Hand- 
ffriffs  und  der  Untersuchtmg  per  rectum  bei  herabgezogenem  Uterus 
(nach  Hegar)  in  der  ^ossen  Mehrzahl  der  Falle. 

Endlich  ist  in  einzelnen  Fallen  das  Ftihlbarsein  des  gesunden, 
nicht  vergrosserten  Ovarium  der  einen  Seite  Ausschlag  gebend  ftir  die 
Seite  der  Erkrankung. 

Wichtiger  ist  es,  die  Doppelseitigkeit  des  Leidens  vorher  zu 
diagnosticiren.  In  einzelnen  Fallen  ist  dies  mit  mehr  oder  minder  Wahr- 
scheinlichkeit  mdglich,  namlich  dann,  wenn  zwei  kleinere,  nicht  mehr 
als  etwa  mannskopfgrosse  Tumoren  existiren,  welche  noch  nicht  in  zu 
starke  Beriihnmg  mit  einander  gekonmien  sind.  Bei  grosseren  Tumoren 
beweist  eine  tiefe  Furche  zwischen  zwei  Abschnitten  derselben  noch 
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nichts,  da  sich  auch  an  Einem  Tumor  einzelne  Cysten  oft  stark  von  der 
Hauptgeschwulst  isoliren,  zumal  wo  das  Netz  in  diese  Furchen  sich 
hineinlegte  und  mit  dem  Tumor  verwTichs.  Mehr  beweisend  wOrde  da- 
gegen  eine  isolirte  Bewegbarkeit  des  einen  Theils  sein.  Dieselbe  iat 
aber  bei  grossen  Tumoren  schon  der  Raumbeschr&nkung  wegen  fast 
niemals  moglich.  Meistens  wird  die  Diagnose  auf  Doppelseitigkeit  der 
Erkrankung  schon  dadurch  unmoglich,  dass  das  eine  Oyarium  erst  im 
Beginn  der  Entartung  und  wegen  seiner  Eleinheit  dem  Tast<sinn  noch 
gar  nicht  zuganglich  ist.  Wo  dagegen  das  weniger  vergr5sserte  Ovarium 
im  kleinen  Becken  gut  abtastbar  ist,  kann,  zumal  mit  Hilfe  von  passiven 
Bewegungen  des  grossen  Tumors,  welche  den  kleinen  Tumor  ganz  un- 
betheiligt  lassen,  die  Diagnose  auf  Doppelseitigkeit  bisweilen  recht  sicher 
gestellt  werden.  Am  leichtesten  und  meist  mit  grosser  Sicherheit  zu 
stellen  ist  die  Diagnose  bei  ganz  intraligamentar  entwickelten  Tumoren. 

Wo  schon  andere  TJmstande  fllr  Erkrankung  beider  Ovarien  sprechen, 
wird  die  Wahrscheinlichkeit  noch  erhSht  durch  Amenorrhoe  bei  gleich- 
zeitig  gutem  Allgemeinbefinden.  Bei  sehr  reducirtem  KSrper  hingegen 
gestattet  dieselbe  keinen  Schluss.  Hiebei  darf  jedoch  nicht  vergessen 
werden,  dass  Amenorrhoe  sowohl,  wie  die  Entwickelung  eines  zweiten 
Tumors  neben  einem  bestehenden  Ovarialtumor  auch  eine  ganz  andere 
Bedeutung  haben  kSnnen,  namlich  complicirende  Schwangerschaft. 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt  geworden,  wo  bei  einer  jungen  Dame  mit 
Ovarialtumor  der  schwangere  Uterus  monatelang,  und  zwar  bis  4  Wochen 
vor  der  Geburt,  fiir  das  zweite  erkrankte  Ovarium  gehalten  wurde,  weil  bei 
der  StelluDg  der  unverheiratheten  Kranken  dem  behandelnden  Arzte  der  Ver- 
dacht  auf  Schwangerschaft  nicht  auf k am.  —  Bei  einem  sehr  grossen  Ovarien- 
tumor  (60  Pfund  Gewicht)  war  ich  trotz  einer  am  Tumor  bestehenden  tiefen 
Furche  der  Meinung,  es  werde  nur  Ein  Ovarium  erkrankt  sein,  weil  die  Men- 
struation regelmttssig  fortbestand.  Die  Ovariotomie  ergab  ein  doppelseitiges, 
beiderseits  annllhemd  gleich  grosses  Kystom. 

§.  99.  Diagnose  der  Adhasionen.  Man  hat  sich  schon  viele 
Miihe  gegeben,  fQr  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  parietaler  Adhasionen 
sichere  Zeichen  zu  finden.  Frilher,  wo  ein  grosser  Theil  aller  begon- 
nenen  Ovariotomien  wegen  parietaler  Adh'asionen  nicht  zu  Ende  geftlhrt 
wurde,  war  es  ungleich  wichtiger,  die  parietalen  Adhasionen  zu  er- 
kennen,  als  heute,  wo  man  sie  sicher  zu  behandeln  versteht  und  wo 
selbst  die  ausgedehntesten  dieser  Adhasionen  die  Ovariotomie  nicht  mehr 
unvollendbar  machen. 

Es  gibt  Falle,  in  welchen  man  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit 
ausgedehnter  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  Bauchwand  annehmen 
und  solche,  wo  man  sie  ausschliessen  kann;  aber  diese  Falle  sind  die 
seltensten.  Nur  wenn  ein  Tumor  den  Nabel  noch  nicht  sehr  tlber- 
schritten  hat  und  die  Bauchdecken  noch  wenig  anspannt,  kann  man, 
wenn  Adh'asionen  fehlen  oder  sie  sehr  beschrankt  sind,  den  Tumor  in 
ausgiebiger  Weise  nach  beiden  Seiten  verschieben  und  leicht  wahrnehmen, 
dass  man  ihn  hinter  den  Bauchdecken,  nicht  bloss  mit  denselben  dis- 
locirt.  Auch  lassen  sich  diinne  und  schlafiPe  Bauchdecken  bisweilen  deut- 
lich  vom  Tumor  abheben.  Umgekehrt  kann  man  bei  so  massiger  Grosse 
der  Geschwulst  sicher  auf  ausgedehnte  Verwachsungen  rechnen,  wenn 
man  ihn  nur  mit  den  Bauchdecken  seitlich  bewegen  kann.  Sehr  dicke 
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fiauchdecken  aber  machen  diese  Erscheinungen  sehr  gewohnlich  un- 
kenntlich  und  die  Diagnose  der  Adhasionen  deshalb  oft  genug  unmoglich. 

Ftthrt  die  blosse  Verschiebung  des  Tumors  nicht  zu  einem  Resultat, 
so  beachte  man  folgende  Erscheinungen:  Man  lasse  in  der  Rttckenlage 
die  Kranke  tief  inspiriren  und  sehe  zu,  ob  man  den  oberen  Rand  der 
Qeschwulst  sich  deutlich  nach  abwarts  bewegen  sieht.  Bei  nicht  oder 
nur  schwach  adharenten  Tumoren  kann  die  Verschiebung  hinter  der 
Bauchwand  bis  zu  5  Cm.  betragen.  Uebrigens  wird  durch  dieses  Symptom 
nur  die  Abwesenheit  breiter  parietaler  Adhasionen  am  obersten  Theile 
der  Geschwulst  bewiesen.  Wo  die  Kuppe.  des  Tumors  ftlr  das  Auge 
nicht  erkennbar  ist,  muss  die  Percussion  nachhelfen.  Bei  ganz  grossen 
Tumoren,  welche  keinen  Darm  mehr  Uber  sich  haben,  kommt  diese 
TJntersuchung  tlberhaupt  nicht  in  Frage.  Bird  wollte  auch  durch 
Nadeln,  welche  er  durch  die  Bauchdecken  in  den  Tumor  stach,  an  den 
Pendelbewegungen  derselben  auf  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Ad- 
hasionen schliessen.  Dass  solche  Experimente  nicht  ganz  resultatlos 
sind,  haben  mir  Versuche,  die  ich  an  Kranken  immittelbar  vor  der 
Ovariotomie  ausflihrte,  bewiesen.  Doch  ist  es  heute  kaum  mehr  der 
MUhe  werth,  auf  diese  Weise  die  Diagnose  festzustellen. 

Auch  das  von  S afford  Lee  angegebene  Zeichen,  das  Hineintreten 
des  Tumors  zwischen  die  Mm.  recti  abdominis  und  Vorspringen  desselben 
nach  Art  eines  Bauchbruchs  ist  unsicher.  Es  soli  bei  mangelnden  Ad- 
hasionen zu  Stande  konmien,  wenn  die  auf  den  Rticken  gelagerte  Kranke 
sich  ohne  Untersttitzung  aufrichtet.  Wo  es  in  ausgesprochener  Weise 
eintritt,  kann  dem  Zeichen  nicht  jeder  Werth  abgesprochen  werden; 
aber  oft  genug  fehlt  jedes  Interstitium  der  Muskeln  oder  der  sehr  fest- 
wandige,  pralle  Tumor  kann  die  Formveranderung  nicht  eingehen.  In 
beiden  Fallen  fehlt  das  Zeichen,  wenn  auch  keine  Adhasionen  vor- 
handen  sind. 

Reibungsgerausche,  welche  die  aufgelegte  Hand  fllhlen  oder 
das  Ohr  cds  Imarrendes  Neuledergerausch  erkennen  kann,  beweisen  an 
der  Stelle  ihrer  Existenz  nattirlich  die  Abwesenheit  von  Adhasionen. 
Es  ist  aber  auch  nicht  gesagt,  dass  die  Peritonitis,  von  welcher  sie 
Zeugniss  ablegen,  anderswo  zu  Adh'asionen  gefUhrt  habe. 

Man  kann  femer  als  Erfahrungssatz  aufstellen,  dass  Tumoren, 
welche  eine  hochschwangere  Gebarmutter  an  Grosse  erheblich  tibertreffen, 
fast  nie  ohne  ausgedehnte  parietale  Verwachsungen  sind.  Bei  gleicher 
Grosse  des  Tumors  ist  eher  auf  eine  freie  Geschwulst  zu  rechnen,  wenn 
sie  rasch  gewachsen  war. 

Man  darf  femer  die  anamnestischen  Momente  nicht  unberttcksich- 
tigt  lassen:  Wo  eine  acute  Peritonitis,  zumal  unter  Zeichen  der  Stiel- 
torsion,  stattgefunden  hatte,  ist  bei  jedem  grosseren  Tumor,  der  den 
Bauchdecken  schon  erheblich  anlag,  mit  Sicherheit  auf  Adhasionen  zu 
rechnen,  und  zwar  nicht  bloss  auf  parietale.  Auch  da,  wo  eine  beschrankte 
Druckempfindlichkeit  auf  der  Oberflache  eines  schon  grosseren  Tumors 
langere  Zeit  bestand,  werden  sich  in  der  Regel  Adhasionen  gebildet  haben. 

Endlich  kann  ein  gleichzeitiger  Ascites  ein  gutes  Hilfsmittel  werden. 
Ein  erheblicher  Ascites,  welcher  die  ganze  vordere  Flache  des  Tumors 
von  den  Bauchdecken  trennt,  wie  man  dies  bei  soliden  Eierstockstumoren 
nicht  selten  findet,  kommt  zwar  bei  rein  cystischen  Eierstocksgeschwiilsten 
nur  selten  vor.    Er  wiirde  nattirlich  die  Abwesenheit  parietaler  Ad- 
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hasionen  dokumentiren.  Desto  haufiger  ist  aber,  besonders  bei  recht 
grossen,  vielhockrigen  Kystomen,  die  Ansammlimg  geringer  Mengen  as- 
citischer  FlUssigkeit  zwischen  vorderer  Wand  des  Tumors  und  Bauch- 
decken.  Ein  leichter  Fingerdruck  bringt  an  der  geringen  Menge  FlUssig- 
keit sofort  eine  so  deutlich  sichtbare  Wellenbewe^un^  hervor,  dass  man 
leicht  erkennt,  womit  man  es  zu  thun  hat.  Soweit  die  Wellenbewegung 
sichtbar  ist,  besteht  sicher  keine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand. 
Aber  die  Welle  ist  auf  einen  meist  iiicht  sehr  grossen  Abschnitt  be- 
schrankt  und  die  Grenzen  dieses  Qebiets  sind  ungemein  deutlich.  Sie 
werden  gebildet  durch  parietale  Adhasionen.  Bisweilen  findet  man  an 
der  vorderen  Seite  eines  grossen  Tumors  eine  Anzahl  solcher  Abschnitte, 
welche  die  ascitische  Ansammlung  erkennen  lassen,  jede  einzelne  rundum 
eingeschlossen  durch  die  ihr  von  den  Adhasionen  gezogenen  Grenzen. 
Mitimter  kann  man  auf  diese  Art  eine  recht  grosse  Ausdehnung  der 
Adhasionen  mit  Sicherheit  erkennen,  gleichzeitig  aber  auch  diejenigen 
Stellen,  wo  sie  sicher  fehlen.  Das  letztere  kann  von  Vortheil  sein,  um 
bei  der  Ovariotomie  sicher  zwischen  Tumor  und  Bauchdecken  zu  ge- 
langen.  Uebrigens  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  geringen  as- 
citischen  Ansammlungen  erst  nach  den  Adhasionen  diurch  eine  Art  von 
Horror  vacui  da  entstanden  sind,  wo  die  Bauchdecken  ilber  eine  Furche 
des  Tumors  brtickenartig  hintlberzogen. 

§.  100.  N'achst  den  parietalen  Adh'asionen  sind  die  omentalen 
die  haufigsten  und  sie  sind  wichtiger  als  jene,  theils  weil  sie  bei  der 
Ovariotomie  schwieriger  zu  behandeln  sind,  theils  weil  sie  bei  der  Function 
vermieden  werden  mUssen.  Leider  besitzen  wir  aber  fUr  die  Diagnose 
dieser  Adhasionen  so  gut  wie  gar  keine  Anhaltspunkte.  Man  kann  wohl 
bisweilen  das  Netz  als  weiche  Masse  vor  dem  Tumor  flihlen,  auch  eine 
Crepitation  beim  Verschieben  desselben  nachweisen ,  aber  Adhasionen 
desselben  kaum  jemals  als  vorhanden  oder  nicht  vorhanden  nachweisen. 
Nur  bei  complicirenden  Nabelbriichen  ist  es  mir  wiederholt  mQghch 
gewesen,  vor  der  Operation  die  darin  befindliche  weiche  Masse  als  das 
Netz  zu  erkennen  und  durch  die  dtinne  Haut  des  Bruchsacks  hindurch 
die  Verwachsung  direct  zu  fUhlen. 

Im  Allgemeinen  ist  noch  zu  sagen,  dass  bei  sehr  grossen  Tumoren, 
weiche  noch  deutlich  Darmton  Uber  sich  haben,  die  Wahrscheinlichkeit 
f&r  omentale  Adhasionen  besteht.  Magenbeschwerden  ungewohnlicher 
Art  milssen  diesen  Verdacht  bestarken. 

Auch  die  so  wichtigen  Adhasionen  der  Eingeweide  sind  so 
gut  wie  nie  zu  diagnosticiren.  Nach  Koeberl^'s  Erfahrung  sollen  bei 
haufigen  Unregelmassigkeiten  der  Menstruation  sich  oft  Adhasionen  mit 
den  Organen  der  Bauchhohle  finden.  Mit  Sicherheit  erkannt  werden 
k5nnen  dieselben  nur  bisweilen  mittelst  der  Paracentese  und  alsdann, 
wenn  sie  an  der  Leber  oder  Milz  sitzen,  selbst  genau  lokalisirt  werden. 
Die  entleerte  Cyste  bleibt  oben  adharent,  was  sich  theils  flihlen,  theik 
aus  den  Percussionsverhaltnissen  erkennen  lasst.  So  sah  ich  bei  einer 
Kranken,  weiche  ich  bereits  2mal  mit  volligem  Abfluss  der  FlUssigkeit 
punctirt  hatte,  ohne  dass  irgend  eine  Geschwulst  im  Abdomen  nachweis- 
bar  blieb,  nach  der  3.  Function  eine  fast  faustgrosse  Cyste  in  der  Milz- 
gegend  zurUckbleiben.  Bei  der  von  einem  anderen  Operateur  spater 
vorgenommenen  Exstirpation  zeigte  sich  dieselbe  breit  an  der  Milz  ad- 
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harent.  In  seltenen  Fallen  findet  man  auch  wohl  einen  kleinen  Ovarien- 
tiunor  im  oberen  Bauchraum  fixirt  und  keine  McJgUchkeit  ihn  naeh.unten 
zu  dislociren.  Alsdann  ist  die  Adhasion  an  irgend  einem  Intestinujn 
das  Wahrscheinlichste.  Stahl  (Ctbl.  f.  Gyn.  1879.  No.  4)  hat  einen 
Fall  der  Art  beschrieben.    Der  Tumor  war  mit  dem  graviden  Uterus 


Uterus  bei  seiner  Entleerung  nicht  gefolgt. 

Wo  eine  acute  Peritonitis  in  Folge  von  Stieltorsion  bestanden 
hatte,  kann  man  fast  sicher  auf  ausgedehnte,  meist  sehr  innige  Darm- 
adhasionen  sich  gefasst  machen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  nachst 
den  Darmadhasionen  diejenigen  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens. 

Die  Adharenz  der  Harnblase  am  Tumor  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich,  wenn  nach  der  ktinstlichen  Entleerung  der  Catheter^  noch 
weit  nach  oben  und  stark  seitlich  vordringt.  Adharenzen  mit  den  Ubrigen 
Organen  des  kleinen  Beckens  konnen  dann  gemuthmaasst  werden,  wenn 
ein  Theil  des  Tumors  tief  in's  Becken  hineinragt  imd  daselbst  keine 
Beweglichkeit  zeigt.  Es  kommt  auch  vor,  dass  von  der  imteren  Flache 
einer  Geschwulst  eine  oder  mehrere  stark  prominente,  nicht  grosse 
Cysten  in  das  kleine  Becken  hineinragen.  Es  lasst  sich  aber  ihre  grosse 
Beweglichkeit  bisweilen  durch  seitliche  Bewegimgen  der  GreschT^ulst  von 
oben  her  deutlich  demonstriren ;  ebenso  mitunter  durch  eine  theilweise 
Reposition  aus  dem  Becken,  besonders  in  KnieeUenbogenlage.  In  axideren 
Fallen  sind  die  betrefFenden  Theile  im  Gegentheil  ganz  unbew^glich. 
In  vielen  F'allen  ist  eine  Sicherheit  nicht  zu  erlangen.  Unbeweglichkeit 
der  Gebarmutter  ist  haufiger  bei  subserosem  Sitz  der  Tumoren  zu 
beobachten,  als  sie  Folge  von  Adhasionen  ist.  Beim  Herabziehen  des. 
Uterus  mit  der  Muzeux'schen  Zange  lasst  sich  haufig  der  M^angel  von 
Adhasionen  sicher  constatiren. 

Adhasion  der  Geschwulst  mit  dem  Lig.  latum  ist  leicht  mit  intra- 
ligamentarer  Entwickelung  zu  verwechseln,  wortiber  sogleich  das  Nahere. 

§.  101.  Diagnose  der  Stielbeschaffenheit.  Die  BeschafFenheit 
des  Stiels  vor  der  Operation  zu  eruiren,  ist  ungleich  weniger  wichtig  ge- 
worden, seitdem  filr  die  Stielbehandlung  fast  aUgemein  die  Klammer  der 
Ligatur  hat  weichen  mtissen.  Auch  ein  kurzer  Stiel  ist  immer  zu  ligiren. 
In  einzelnen  Fallen  ergibt  sich  bei  kleinen  Geschwillsten  die  Lange  des 
Stiels  schon  aus  der  grossen  Beweglichkeit  des  Tumors.  Mir  ist  vor- 
gekommen,  dass  ein  Tumor  von  doppelter  Faustgrosse  bei  im  Becken 
stehendem  Uterus  sich  bis  unter  die  Rippen  schieben  liess.  In  seltenen 
Fallen  lasst  sich  aus  einem  complicirenden  Prolapsus  uteri  auf  einen 
langen  Stiel  schliessen  (Fall  von  Menzel,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1874.  No.  47).  Meistens,  zumal  bei  grosseren  Tumoren,  kann  nur  die 
directe  Tastung  des  Stiels  Aufschluss  geben.  Aber  wenn  es  auch  in 
der  Mehrzahl  der  FaUe  gelingt  den  Ansatz  des  Stiels  am  Ute/us  zu  tasten, 
so  erhalt  man  doch  nur  in  der  Minderzahl  der  FaUe  ein  sicheres  Urtheil 
tiber  die  Lange  desselben,  da  im  weiteren  Verlauf  der  Stiel  oft  dem 
Tumor  anliegt,  oder  sonst  irgend wie  flir  die  untersuchende  Hand  ver- 
deckt  wird. 

Viel  wichtiger,  als  die  Lange  des  Stiels  zu  erkennen,  ist  es  heut 
zu  Tage  die  ganzliche  Abwesenheit  eines  solchen  oder  den  subserosen 
Sitz  der  Geschwulst  zu  diagnosticiren ,  denn  dies  ist  fast  der  einzige 


in  den  pberen  Bauchraum  gesti< 


dort  adharent  geworden  und  dem 
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Umstand,  der  bei  Ovariotomien  noch  erhebliche,  ja  bisweilen  unllber- 
windliche  Schwierigkeiten  bedingt. 

Bei  doppelseitiger  subseroser  Entwickelung,  speciell  in  die  Ligg. 
lata  hinein,  ist  die  Diagnose  meistens  unschwer:  Der  Uterus  ist  stark 
elevirt  und  zugleich  nicht  selten  etwas  anteponirt,  weil  die  mehr  nach 
hinten  als  nach  vome  sich  entwickelnden  Tumoren  ihn  mehr  vorwarts 
schieben.  Am  Ende  der  sehr  verlangerten,  oft  konisch  geformten  Scheide, 
steht,  in  den  extremsten  Fallen  nur  schwer  erreichbar,  die  stark  ver- 
ktirzte  Portio  vaginalis.  Die  Richtung  derselben,  resp.  die  Richtung, 
in  welcher  die  Uterussonde  eindringt,  zeigt,  dass  die  Qebarmutter  in- 
mitten  der  von  aussen  fUhlbaren  Qeschwiilste  oder  anscheinend  vielleicht 
einfachen  Geschwulst  gelegen  ist.  Die  innere  Untersuchung  zeigt,  dass 
die  Tumoren  schon  dicht  tiber  dem  Scheidengew6lbe  breit  und  innig 
den  Seitenrandem  des  Uterus  anliegen.  Die  Tumoren  selbst  liegen, 
obgleich  sie  nicht  gross  zu  sein  pflegen,  fast  ganz  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens.  Doch  kSnnen  sie  retrouterin  sich  weiter  entwickelt  haben  und 
hier  zwischen  Vagina  und  Rectum  mehr  oder  minder  tief  in  die  Becken- 
hdhle  hinabragen.  Der  Uterus  ist  so  gut  wie  unbeweglich.  In  manchen 
Fallen  ist  sein  Fundus  hoch  iiber  der  Symph.  o.  p.  hinter  den  Bauch- 
decken  zu  ftihlen;  in  anderen  Fallen  ist  er  durch  die  Tumoren  Uber- 
wuchert  und  mcht  von  ihnen  zu  isoliren. 

Bei  nur  einseitiger,  im  Lig.  latum  sitzender  Geschwulst  ist  der 
Befund  ein  theilweise  anderer.  Der  Uterus  ist  meist  ebenfalls  elevirt, 
bisweilen  aber  fast  nur  gegen  die  Beckenwand  der  anderen  Seite  ge- 
drangt.  Bei  reiner  Lateralposition  ist  dann  auch  der  Tumor  mit  einem 
erheblicheren  Abschnitt  im  kleinen  Becken  und  sein  breites  Anliegen 
am  Uterus  per  vaginam  und  per  rectum  erkennbar.  Die  aussere  Unter- 
suchung ergibt  bei  einseitigem  und  doppelseitigem  Tumor  regelmassig 
eine  verminderte  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Tumoren,  welche 
um  so  mehr  auffallt,  je  kleiner  der  Tumor  ist.  Aber  auch  da,  wo  ein 
schon  grosserer  Tumor  bloss  mit  der  Basis  im  Lig.  lat.  sitzt  und  mit  seinem 
grosseren  Theil  frei  in  die  Bauchhohle  ragt,  bekommt  man  bei  seitlichen 
Bewegungen  den  Eindruck  einer  breiten  fixirten  Tumorbasis. 

Das  Charakteristischste  der  intraligament'aren  Entwickelung  bleibt 
immer  die  breite  Anlagerung  des  Tumors  an  den  Uterus  und  das  Hinauf- 
steigen  dieses  Organs  mitsammt  dem  Tumor  aus  der  Hdhle  des  kleinen 
Beckens. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Diagnose  des  subserosen  Sitzes  da, 
wo  die  Entwickelung  des  Tumors  weniger  in  das  Lig.  latum  erfolgte, 
als  riickwarts  unter  dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  nach  dem  Retax>- 
peritonealraum  zu.  In  diesen  Fallen  steigt  der  Tumor  stets  mit  einem 
grosseren  Abschnitt  in  das  kleine  Becken  hinab  und  drangt  sich  zwischen 
Rectum  und  Vagina  oder  Uterus,  den  letzteren  nach  vome  schiebend. 
Das  tiefe  Hetrabtreten  der  Geschwulst,  die  ganzliche  Unbeweglichkeit 
ihres  Beckenabschnitts,  die  oft  gleichzeitige  theilweise  Entwickelung  in 
das  Lig.  latum,  der  aus  dem  Verlauf,  dem  Ascites,  den  ftthlharen  pa- 
pillaren  Excrescenzen  meist  zu  diagnosticirende  Charakter  der  Geschwulst 
als  einer  papillaren  sichern  in  solchen  Fallen  mehr  oder  weniger  die 
Diagnose. 


Digitized  by 


Google 


Difierentielle  Diagnose.  Exsudate. 


167 


Cap.  xxn. 

Differentielle  Diagnose  der  Kystome. 

§.  102.  Es  gibt  kaum  eine  Geschwulstbildung  im  Unterleibe, 
welche  nicht  schon  gelegentlich  eine  Verwechslung  mit  Ovarialtumoren 
erfahren  hatte.  Wir  trennen  fttr  die  differentielle  Diagnose  am  Besten 
die  Tumoren  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  die  Verwechslung  solche 
Tnmoren  betrifft,  welche  vorzugsweise  in  der  Hohle  des  kleinen  Beckens 
gelegen  sind  oder  grossere  in  den  Bauchranm  sich  erstreckende  Ge- 
schwiilste. 

I.  Differentielle  Diagnose  ftlr  kleinere  Tumoren. 

1)  Extraperitoneal  Exsudate.  Dieselben  unterscheiden  sich 
fast  immer  leicht  und  sicher  durch  ihre  Unbeweglichkeit,  ihre  unregel- 
massige  Form  und  H'arte,  ihre  Empfindlichkeit ,  durch  die  innige  Art, 
wie  sie  sich  den  Beckenwandungen,  dem  ScheidengewSlbe  imd  den  Or- 
ganen  der  Beckenhdhle  anlegen  und  bisweilen  in  Form  flacher  Massen 
auf  die  Fossa  iliaca  tibergreifen.  Sie  kSnnen  femer,  selbst  bei  Faust- 
grdsse  und  mehr,  eine  vollig  seitliche  Lage  zum  Uterus  haben  und, 
mogen  sie  hinter  oder  neben  demselben  liegen,  so  tief  in  die  unteren 
Beckenraimie  hinabreichen,  dass  schon  daraus  ihr  extraperitonealer  Sitz 
unzweifelhaft  wird.  Ausserdem  leitet  schon  die  Entstehungsweise  unter 
Fieber  und  Schmerzen  und  das  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorangegangene 
Wochenbett  auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Oder  es  ist  ein  operativer 
EingrifF  vorausgegangen,  welchem  die  Parametritis  gefolgt  ist.  Endlich 
zeigt  die  weitere  Beobachtung  die  Verkleinerung  des  Exsudats  mit  immer 
zunehmender  Harte. 

2)  Abgekapselte  peritoneale  Exsudate.  Ich  erwahnte 
schon  bei  der  allgemeinen  Diagnostik,  welche  Schwierigkeiten  es  haben 
kann,  bei  einer  Perioophoritis  mit  Exsudatbildung  zu  entscheiden,  ob 
innerhalb  des  Exsudats  ein  entartetes  Ovarium  sich  befinde.  Abgesehen 
von  solchen  geringen  Exsudationen,  wie  sie  sich  um  degenerirte  Ovarien 
bilden,  kommen  nun  ftlr  sich  bestehende  Abkapselungen  peritonitischer 
Exsudation  vor,  welche  selbst  faustgrosse  Tumoren  im  Becken  bilden 
konnen.  Sie  liegen  theils  seitlich,  theils  hinter  dem  Uterus,  sind 
flbrigens  ausserhalb  des  Wochenbetts  recht  selten.  Auch  hier  ist,  wie 
bei  den  parametranen  Exsudaten,  die  Ananmese,  besonders  voran- 
gegangenes  oder  noch  andauerndes  Fieber  zu  beriicksichtigen,  femer 
die  Unbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors,  die  gleich- 
zeitige  diflPuse  Schwellung  des  Scheidengewolbes.  Die  Diagnose  dieser 
Zustande  von  Ovarialabscessen  ist  anderen  Orts  (§.  22)  bereits  be- 
sprochen  worden. 

Die  Liter atur  weist  mancherlei  einschlilgige  FnUe  auf:  Prochownik 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  IX.  1883.  p.  526)  operirte  bei  doppelseitiger, 
cystischer  Geschwulst  von  resp.  Faustgr5sse  und  Hiihnereigr5sse.  Es  fanden 
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sich  beiderseits  abgekapselte ,  die  Oyarien  umgebenden  Exsudate.  In  dem 
einen  der  Abscesse  lag  auf  dem  Grunde  der  Eierstock  »wie  das  Pistill  in 
einer  Bliithe".  Auch  Dobrn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  p.  567)  be- 
richtet  iiber  mehrere  ahnliche  FftUe.  Bei  einem  4jahrigen  Kinde  war  eine 
dorch  Darmschlingen  und  Netz  abgekapselte  H5hlung  vorhanden,  welche  die 
Fliissigkeit  enthielt.  Die  Wand  des  Sacks  w&r  dicht  ndt  Kn5tchen  besetzt 
—  vermuthlich  Tuberkeln.  Bixby  (Tr.  amer.  gyn.  Soc.  I.  1877.  p.  326) 
punctirte  in  einem  Palle  abgekapselten  Exsudats,  welches  einen  Ovarientomor 
vortauschte,  per  vaginam.  Sp.  Wells  (Med.  chir.  Tr.  Vol.  65.  Fall  5)  macbte 
die  Laparatomie  und  entleerte  den  Abscess.   Die  Kranke  genas. 

§.  103.  3)  Beckenhamatome.  Eine  ziemlich  frische  Haema- 
tocele  retrouterina  kann  ganz  oder  stellweise  fluctuiren  und  besonders 
dadurch  einen  cystischen  Ovarientumor  vortauschen.  Die  nicht  fluctui- 
renden  Theile  geben  aber  nicht  das  prallelastische  oder  feste  Geftlhl, 
welches  ein  Ovarientumor  an  den  Stellen,  wo  grossere  Hohlraume  fehlen, 
bietet.  Die  Hamatocele  ist  vielmehr,  wo  sie  nicht  fluctuirt,  halbweich, 
wie  ein  Blutcoagulum.  Bei  einiger  Dauer  der  Beobachtung  andert  sich 
schnell  die  Consistenz  der  einzelnen  Geschwulstpartien  vom  Weicheren 
zum  Festeren,  was  bei  Ovarientumoren  nicht  vorkommt.  Eine  grossere 
Hamatocele  verlauft  nicht  leicht  ohne  ziemliche  Empfindlichkeit,  welche 
sich  mit  dem  Nachlass  der  Peritonitis  verliert.  Der  Tumor  ist  nach 
dem  Laquear  vaginae  zu  nattlrlich  deutlich  abgegrenzt,  nach  den  Seiten 
zu  sind  aber  die  Grenzen  diffuse.  Die  Reponibilitat  eines  Ovarien- 
tumors  ist  nur  dann  zu  verwerthen,  wenn  sie  in  erheblichem  Grade 
besteht,  denn  auch  ein  Hamatom  gestattet  mitunter  ein  gewisses, 
nicht  imerhebliches  Empordrangen.  Es  kommen  aber  die  gesanmiten 
begleitenden  Erscheinungen  der  Hamatocele  wesentlich  in  Betracht. 
Das  Bild  ist  das  einer  acuten  Erkrankung  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  peritonitischen  Symptomen,  Erbrechen  u.  s.  w.;  meistens  nicht 
ohne  Fieber,  ofters  mit  den  Symptomen  acuter  Anamie,  fast  immer 
mit  Erscheinungen,  welche  die  acute  Entstehung  der  Beckengeschwulst 
dokumentiren. 

Die  Verwechslung  mit  Hamatocele  ist  thats'achlich  wohl  nur  seiten 
vorgekommen.  Nur  Boinet  (Mai.  des  ovaires  p.  203)  gibt  an,  3mal 
Hamatocelen  fUr  Ovariencysten  gehalten  zu  haben  und  erst  durch  das 
Resultat  der  Function,  welche  schwarzes  Blut  lieferte,  eines  Anderen 
belehrt  worden  zu  sein. 

Viel  leichter  als  die  gewShnliche,  retroperitoneale  Hamatocele  ist 
das  extraperitoneale  Hamatom  der  Ligg.  lata  mit  einem  subserosen 
Ovarialkystom  zu  verwechseln.  Die  Anlagerung  der  Geschwulst  an  den 
Uterus,  die  Dislocation  des  Letzteren  sind  in  beiden  Fallen  dieselben. 
Bei  fiischen  Fallen  schtitzt  zwar  das  Gesammtbild,  die  acute  Anamie, 
die  lebhaften  Schmerzen,  die  Empfindlichkeit  des  Hamatoms  vor  Ver- 
wechslung. Aber  nicht  alle  Falle  machen  im  Beginn  so  erhebliche 
Erscheinimgen.  Kommt  der  Tumor  erst  im  Stadium  der  Resorption 
zur  Beobachtung,  so  ist  die  Diagnose  haufig  wohl  nur  durch  I'angere 
Beobachtung  festzustellen.  Bei  Hamatomen  schwinden  nach  langerer 
Dauer  alle  Beschwerden  und  wird  zugleich  der  Tumor  kleiner.  Auch 
A.  Martin,  welcher  dieser  Art  von  Tumoren  besondere  Aufmerksam- 
keit  schenkt,  fiihrt  zur  differentiellen  Diagnose  von  subserosen  Kystomen 
nichts  Wesentliches  an. 
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Bei  einer  23j^hrigen,  seit  2  Jahren  steril  verheiratheten  Fran,  welche 
nur  unerhebliche  und  unbestimmte  Beschwerden  hatt^,  fand  ich  im  November 
1888  in  beiden  Ligg.  latis  feste,  knollige  Tumoren  von  halber  und  ganzer 
FaostgrQsse ;  beide  onbeweglich  und  schmerzlos.  Der  anteponirte  Uterus  liess 
sich  nicht  vollkommen  von  den  Tumoren  abgrenzen.  Die  Geschwiilste  pro- 
minirten  stark  an  der  hinteren  Flache  der  Ligamente.  Pat.  war  nicht 
anftmisch.  Die  Menstruation  war  normal.  5  Wo(Sien  nach  der  ersten  Unter- 
suchung  waren  die  Tumoren  gewachsen  und  vereinigten  sich  hinter  dem 
Uterus  zu  einer  Geschwulst,  welche  den  Fundus  uteri  iiberragte.  Die  Diagnose 
schwankte  Ittngere  Zeit.  Allmahlich  aber  trat  bei  dauemd  gutem  Allgemein- 
befinden  Verkleinerung  der  Tumoren  ein,  so  dass  ihr  Volumen  nach  Jahres- 
frist  auf  die  H&lfte  vermindert,  wfthrend  der  retrouterine  Geschwulst- 
abschnitt  ganz  verschwunden  war.  Schwangerschaft  trat  bisher  nicht  ein.  — 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  wohl  um  ein  in  raehrfachen  Schiiben  ent- 
standenes  Htoatom,  welches  eben  darum  niemals  heftige  Symptome  machte. 
—  Aehnliche  Falle,  in  denen  nur  die  l&ngere  Beobachtung  entschied,  habe 
ich  mehrere  gesehen. 

Einen  Fall  von  abscedirter  Hamatocele,  in  welchem  die  Diagnose 
von  entzUndetem  Ovarialtumor  nicht  leicht  war,  ein  Irrthum  aher  doch 
vermieden  wurde,  theilt  Sp.  Wells  mit.  (Uebers.  v.  Grenserp.  164.) 

§.  104.  4)  Von  Extrauterinschwangerschaften  kommt 
die  Tubenschwangerschaft  kaum  in  Betracht,  da  sie  zu  zeitig  zu  endi- 
gen  und  vorher  keine  Symptome  zu  machen  pflegt.  Eher  kann  eine 
Grraviditas  interstitialis  oder  abdominalis  in  den  ersten  Monaten  zu  einer 
Tauschung  Veranlassung  geben.  Vom  Fotus  ist  noch  Nichts  zu  fUhlen 
oder  zu  horen.  Der  fotale  Sack  aber  liegt  im  kleinen  Becken  oder 
bei  Graviditas  interstitialis  wachst  er  aus  dem  Fundus  uteri  einerseits 
hervor.  Das  Fehlen  der  Menstruation,  welches  auch  bei  extrauteriner 
Schwangerschaft,  die  ersten  Monate  wenigstens,  fast  ausnahmslose  Kegel 
ist,  kann  wohl  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  Schwangerschaft  vor- 
liegt,  die  Succulenz  der  Genitalschleimhaut  imd  andere  wahrscheinliche 
und  unsichere  Zeichen  konnen  denselben  bestarken,  eine  Sicherheit  wird 
man  aber  in  den  meisten  Fallen  erst  durch  langere  Beobachtung  erlan- 
gen,  wenn  nicht  die  Ausstossung  einer  Decidua  schon  frtiher  annahemde 
Gewissheit  gibt. 

Rothe  (Cbl.  f.  Gyn.  1877.  18.  p.  355)  berichtet,  dass  ein  carcinomat(5s 
entartetes  Ovarium  fiir  Extrauterinschwangerschaffc  angesprochen  wurde. 
Einen  Fall  von  Interesse  beschreibt  Benicke  (Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Gebh.  IV. 
1879.  p.  277):  Die  Anamnese  sprach  fur  Graviditat,  die  Untersuchung  fiir 
einen  Tumor  ovarii.  Eine  Geschwulst  lag  dem  Laquear  poster,  deutlich  auf 
und  schien  mit  dem  rechten  Rande  des  IJterus  so  innig  verbunden  zu  sein, 
dass  man  eine  subserOse  Entwickelung  annahm.  Die  Geschwulst  war  theils 
fest,  theils  fluctuirend  anzufiihlen.  Kindestheile  waren  nicht  fiihlbar.  Der 
Uterus  war  anteponirt  und  sein  Fundus  deutlich  isolirt  zu  palpiren.  Seine 
HOhle  maass  9,3  Cm.  Es  handelte  sich  um  eine  Graviditas  ovarialis  vielleicht 
in  einer  prftformirten  Tubo-Ovarialcyste.  —  Champonni^re  traf  bei  diagnosti- 
cirtem  Ovarientumor  auf  ein  seit  8  Jahren  abgekapseltes  Lithopftdion  (Bull, 
d.  1.  Soc.  d.  chir.  21.  Nov.  1883). 

§.  105.  5)  Geschwiilste  der  Tube.  —  Hydrosalpinx, 
Pyosalpinx,  Hamat osalpinx  —  konnen  wegen  ihrer  seitlichen 
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Lage  zum  Fundus  uteri  und  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  diesem 
Organ  wohl  mit  kleineren  Tumoren  verwechselt  werden.  Das  Ovarium 
selbst  ist  bei  Tubenhydrops^  nur  selten  zu  fUhlen,  meistens  wegen  be- 
stehender  Exsudathildimgen  wenigstens  nicht  deutlich  zu  erkennen.  Die 
von  vielen  Autoren  betonte  Retortenform  oder  geschlangelte  Gestalt 
der  dilatirten  Tube  lasst  sich,  ausser  bei  sehr  diinnen  Bauchdecken, 
nicht  erkennen.  Doppelseitigkeit  muss  den  Verdacht  auf  Tuben- 
erkrankung  lenken;  ebenso  thut  dies  unter  Umstanden  die  Anamnese, 
virenn  wiederholte  peritonitische  SchUbe,  zum  Theil  schon  vor  Jahren, 
dagewesen  sind  bei  ebenfalls  langjahriger  Sterilitat.  GrSsse  des  Tumors 
tiber  die  einer  Faust  lasst  Tubendilatation  wenigstens  sehr  unwahrschein- 
lich  erscheinen,  wenn  auch  seltene  Falle  existiren,  in  welchen  15  Pfd. 
Flttssigkeit  und  mehr  aus  einem  Tubenhydrops  entleert  wurden,  Wichtig 
ist  noch,  dass  der  Tubenhydrops  selten  als  ganz  circumscripte  Geschwulst 
erscheint  und  dass  fast  niemals  seine  Lage  eine  andere  als  im  oberen 
Theil  des  Lig.  latum  ist. 

In  manchen  Fallen  wird  auch  hier  nur  die  durch  einige  Zeit  fort- 
gesetzte  Beobachtung  entscheiden. 

§.  106.  6)  Die  Retroflexio  uteri  gravidi  bildet  bei  einer  ge- 
wissen  Grosse,  zumal  im  dritten  und  vierten  Monat  einen  Tumor, 
welcher  im  hinteren  Scheidengewolbe  als  halb  solide  und  kugelige  Ge- 
schwulst ftlhlbar  wird.  Die  Port.  vag.  ist  nach  vome  getreten,  was 
fttr  eine  Verschiebimg  des  Uterus  in  toto  durch  einen  lunter  ihm  be- 
findlichen  Ovarientumor  gehalten  werden  kann.  Meistens  werden  schon 
die  Amenorrhoe,  die  oft  acuten  Einklemmungserscheinungen,  besonders 
die  Retentio  urinae  den  Verdacht  auf  Retroflexio  uteri  gravidi  lenken 
und  wird  der  dickwandige,  succulente  Uterus  leicht  als  solcher  und  als 
schwanger  erkannt  werden.  Auch  die  Richtung  des  Muttermundes 
nach  vome,  wenn  mehr  Version  als  Flexion  besteht,  ist  ein  deutlicher 
Fingerzeig  und  endlich  lassen  die  Repositionsversuche ,  bei  denen  sich 
die  Zusammengehorigkeit  der  Geschwulst  und  des  Cervix  uteri  heraus- 
stellt,  keinen  Zweifel  mehr.  Schwieriger  kann  die  Diagnose  werden, 
wo  der  Uterus  eingeklemmt  und  darum  sehr  prallelastisch,  fast  fluctuirend 
erscheint,  wo  der  Cervix  uteri  umgebogen  ist  und  der  Muttermimd 
deshalb  nach  unten  sieht  statt  nach  vome,  wo  femer  die  Symptome 
der  Incarceration  allmahlicher  aufgetreten  und  wenig  urgent  sind,  end- 
lich auch  die  Amenorrhoe  einer  schon  langer  dauemden  Blutung  Platz 
gemacht  hat.  Hier  ist  vor  AUem  die  Continuitat  des  Tumors  mit  dem 
Cervix  uteri  zu  untersuchen  und  genau  durch  bimanuale  Palpation  zu 
erforschen,  ob  hinter  den  Bauchdecken  und  vor  dem  Tumor  ein  Cor- 
pus uteri  vorhanden  ist.  Bei  Retroflexio  uteri  gravidi  ist  die  Ab- 
wesenheit  desselben  um  so  leichter  auszumachen,  als  der  Cervix  sich 
unmittelbar  hinter  dem  oberen  Theil  der  Symph.  o.  p.  zu  befinden 
pflegt,  man  also  ganz  genau  weiss,  wo  man  das  Corpus  uteri  zu 
suchen  hat. 

Unter  Zuhilfenahme  der  subjectiven  Beschwerden  wird  es,  spate- 
stens  nach  kurzer  Beobachtung,  stets  gelingen,  beide  Zustande  von  ein- 
ander  zu  unterscheiden. 
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n.  Differentielle  Diagnose  bei  grSsseren  Tumoren. 

§.  107.  Von  Tumoren,  welche  nicht  mehr,  oder  doch  nur  zum 
kleineren  Theil,  die  Hohle  des  kleinen  Beckens  occupiren,  kommen 
folgende  in  Beiracht: 

7)  Hamatometra.  Dieselbe  kann,  wo  sie  unter  gewohnlichen 
Verhaltnissen  vorkommt,  ebenso  wenig  wie  eine  normale,  uterine 
Schwangerschaft  ftlr  einen  Ovarientumor  gehalten  werden,  was  einer 
naheren  Erorterung  nicht  bedarf.  Wohl  aber  kann  bei  Bildimgsfehlern 
des  Uterus  und  der  Scheide  eine  unilaterale  Hamatometra  mit  oder 
ohne  Hamatokolpos  ftlr  einen  Tumor  ovarii  imponiren. 

Es  existiren  bereits  mehrere  Falle  solcher  Verwechslung,  von 
welchen  Mittheilung  zu  machen  um  so  wichtiger  erscheinen  muss,  als 
wir  durch  Schroder,  Breisky  u.  A.  das  relativ  haufige  Vorkommen 
unilateraler  Hamatometra  kennen  gelemt  haben. 

Einen  Fall  referirt  Atlee  (pag.  296,  Fall  84).  Die  35jfthrige  Kranke 
war  bis  zum  18.  Jahr  unregelm^ig  menstruirt  gewesen;  von  da  bis  zum 
22.  regelm&ssig,  nur  zu  zeitig.  In  diesem  Alter  stellten  sich  8  Tage  vor  jeder 
Menstruation  krampfhafte  Schmerzen  im  Leibe  ein,  welche  sich  bis  zu  ihrer 
Heirath  im  30.  Jahre  und  baldigen  Schwangerschaft  immer  mehr  ver- 
schlimmerten.  Sie  machte  eine  ^usserst  schwierige  Entbindung  durch,  welche 
durch  Embryotomie  beendigt  wurde.  Zwei  Jahre  hindurch  blieb  sie  lahm 
im  linken  Bein,  was  auch  niemals  wieder  ganz  verging.  Ueber  2  Jahre  nach 
der  Entbindung  kehrte  die  Menstruation  nicht  wieder.  Dann  entdeckte  Patientin 
uber  der  Schamfuge  eine  Geschwulst,  welche  bald  die  doppelte  GrOsse  ihrer 
Faust  erreichte.  Um  dieselbe  Zeit  stellte  sich  plStzlich  ein  starker  wilssriger 
Ausfluss  aus  der  Vagina  ein  und  •/4  Jahr  spater  eine  erhebliche  Blutung, 
welcher  wochenlange  Schmerzen  vorausgegangen  waren;  die  Blutungen  wieder- 
holten  sich  in  monatelangen  Pausen  in  gefahrdrohender  Weise.  Urin-  und 
Defacationsbeschwerden  fehlten  nicht. 

Atlee  fand  bei  der  Untersuchung  den  Leib  stark  ausgedehnt;  in  ihm 
einen  Tumor,  welcher  sich  von  der  Symph.  o.  p.  bis  zu  den  Rippen  und  den 
Lxmibargegenden  erstreckte.  In  der  Nabelgegend,  welche  srtigespitzt  war,  sass 
dem  grossen  Tumor  ein  kleinerer  auf  von  etwa  5 — 6"  Durchmesser.  Beide 
Theile  der  Geschwulst  fluctuirten.  Zwischen  Nabel  und  Symph.  o.  p.  war 
freie  Fliissigkeit  zwischen  Bauchdecken  und  Geschwulst  nachweisbar.  Das 
Becken  war  durch  eine  grosse  Geschwulst  ausgefuUt,  in  welcher  sich  bei 
Druck  von  aussen  her  deutlich  Fluctuation  erkennen  liess.  Rund  um  die 
Geschwulst  im  Becken  reichte  man  das  Scheidengewolbe  ab,  ausser  in  der 
Gegend  der  Articulatio  sucro-iliaca  sinistra.  Der  Uterus  war  nicht  im  Becken 
zu  fuhlen.  An  jener  Stelle  aber  ging  die  Sonde  noch  4Va"  iiber  den  hdchsten 
Punct,  welchen  der  Finger  erreichen  konnte,  hinauf.  Die  Beckengeschwulst 
reichte  so  tief  nach  abw&rts,  dass  man  sie  zwischen  den  Labia  majora  sicht- 
bar  machen  konnte.  Die  Peripherie  des  Leibes  in  der  NabelhOhle  maass  36'^ ; 
die  Entfernung  des  Sternum  von  der  Symph.  o.  p.  15". 

Atlee  hielt  die  Geschwulst  um  so  mehr  fur  eine  ovarielle,  als  er  erst 
kurz  vorher  einen  ganz  gleich  aussehenden  Ovarialtumor  gesehen  hatte.  Vor- 
sichtshalber  wurde  jedoch  per  vaginam  zunftchst  punctirt.  Die  Function  ent- 
leerte  in  langsamem  Strome  7  Pinten  dicker,  theerartiger  Masse;  durch  die 
liegengebliebene  Kaniile  flossen  noch  2  Pinten  bis  zum  anderen  Tage  ab.  Die 
grosse  Cyste  des  Leibes  hatte  sich  durch  die  Kaniile  mit  entleert ;  die  kleine 
Geschwulst  zunachst  nicht.  Doch  wurde  sie  im  Lauf  der  nilchsten  Tage  lang- 
sam  kleiner  und  runder  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  deutliche  Contrac- 
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tionen.  Einen  Tag  nach  der  Ponction  fand  Atlee  eine  kleine  spaltibrmige 
Oeffhung  hoch  oben  in  der  Scheide  mit  einer  sehr  kleinen  vorderen  Lippe, 
wUhrend  die  hintere  in  die  Wand  des  Tumors  iiberging.  Er  nahm  die  Oefi&mng 
mit  Recht  fiir  das  Os  tincae.  Die  Sonde  ging  neben  dem  Muttermund  noch 
2Va"  hoch  ins  Scheidengew5lbe  hinauf.  Die  Patientin  bekam  12  Tage  nach 
der  Operation  ein  Erysipelas  faciei,  dann  Stomatitis  and  Diarrhoen  and  starb 
22  Tage  nach  der  Panction.  Die  Section  ergab  einen  nach  oben  doppelten 
Uteras,  dessen  vordere  Halfte  normal,  wahrend  die  hintere  Halfte  za 
einem  weiten  Sack  aasgedehnt  war.  Die  Trennang  begann  wohl  in  der 
Gegend  des  inneren  Mattermundes ,  wo  sich  ein  Verschlass  befanden  haben 
musste.    Beide  Ovarien  waren  normal. 

Obgleich  die  Angaben  der  anatomischen  Verhaltnisse  sehr  un- 
voUkommen  sind,  kann  man  wohl  als  unzweifelhaft  annehmen,  dass 
die  grosse  Cyste  die  ausgedehnte  zweite  Scheide  war  and  nor  die  klei- 
nere  der  Uterus.  Sonst  hatte  schwerlich  der  Tumor  so  tief  ins  kleine 
Becken  reiehen  konnen,  wahrend  das  andere  Uterushom  unerreichbar 
hoch  iiber  dem  Becken  stand.  —  Der  Fall  ereignete  sich  im  Jahre 
1851.  Heute  wo  die  guten  Beobachtungen  Schroder's,  Freund's 
und  Breisky's  tiber  eine  Anzahl  ahnlicher  Falle  vorliegen,  wtirde  man 
die  richtige  Diagnose  haben  stellen  konnen,  obgleich  das  Alter  der 
Patientin  imd  auch  die  Anamnese  kaum  der  Diagnose  zu  Hilfe  ge- 
kommen  waren.  Anhaltspuncte  waren  aber  folgende  gewesen:  Das 
sehr  tiefe  Hinabreichen  der  fluctuirenden  Geschwulst,  zumal  bei  einem 
Tumor  mit  einer  Hauptcyste,  die  ausserst  lang  hinaufgezogene  Vagina 
und  die  Unerreichbarkeit  des  Orific.  uteri.  Vielleicht  konnen  in  ahn- 
lichen  Fallen  auch  Contractionen  der  Qeschwulst  schon  vor  der  Ent- 
leerung  hervorgerufen  werden  und  die  Diagnose  erleichtem,  wie  Brax- 
ton Hicks  (Transact.  Lond.  obst.  Soc.  XUI.  p.  216)  dieselben  fiir  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  verwerthen  will.  Schwierigkeit  machte 
in  diesem  Fall  jedenfalls  die  ungeheure  Ausdehnung  der  Geschwulst, 
die  allerdings  ftir  Hamatometra  und  Hamatokolpos  fast  unerhort  ist. 

Ein  zweiterFall  ist  1875  von  Staude  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Frauen- 
krankh.  1.  p.  138)  publicirt  und  hat  durch  die  bessere  Beobachtung 
in  mancher  Beziehimg  grosseres  Interesse: 

Die  d2j%hrige  Patientin  war  seit  dem  13.  Jahre  regelm&ssig  and  ohne 
Beschwerden  menstruirt.  Sie  hatte  4mal  geboren,  davon  3mal  rechtzeitig, 
zuletzt  vor  4  Jahren.  2  Jahre  vor  der  Zeit  der  Beobachtung  entstand  nach 
dem  Fall  einer  schweren  Last  auf  den  Leib  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  die  ziemlich  rasch  wuchs,  ohne  zun^chst  Schmerzen  zu 
macheD.  Spater  traten  vorzugsweise  Riickenschmerzen  auf,  die  wohl  bei  der 
Periode  Offcer  sich  steigerten,  ohne  aber  an  dieselbe  gebunden  zu  sein. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  Tumor,  welcher  mehr  als  die  rechte 
Seite  des  Leibes  einnahm,  rundlich  war,  jedoch  so,  dass  der  obere  Theil 
schmaler  war,  als  bestiinde  die  Geschwulst  aus  2  Theilen.  Der  Tumor  uber- 
ragte  die  Symph.  o.  p.  um  24  Cm.  Auf  demselben  war  der  Percussionston 
ged&mpft,  rings  umher  war  Darmton.  Links  an  dem  grossen  Tumor  elit- 
deckte  man  noch  eine  kleinere  an  jenem  verschiebbare  Geschwulst,  welche 
sich  bei  der  combinirten  Untersuchung  als  der  Uterus  erwies,  dessen  Portio 
vag.  nur  mit  halber  Hand  erreichbar  war.  In  ihn  dringt  die  Sonde  8  Cm. 
weit  ein.  Die  Vagina  ist  weit  und  hat  rechts  neben  sich  eine  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  mit  der  ttusseren  gemeinsame  Fluctuation  zeigt.  Die  Unter- 
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suchung  per  rectum  ergab,  dass  der  Tumor  wesentlich  rechts  im  Becken 
adherent  sein  mlisse. 

Nachdem  die  Diagnose  auf  Tumor  ovarii  gestellt  war,  wurde  die  Laparo- 
tomie  ausgefuhrt,  wobei  sogleich  die  Dicke  der  Wandung  auff^ig  war.  Nach 
der  Function  mit  dem  Sp.  Wells'schen  Troicart  entleerten  sich  2  grosse 
Waschbecken  sanguinolenter  Fliissigkeit,  ohne  dass  die  Wandungen  collabirten. 
Nun  zog  man  den  Tumor  vor  und  erkannte  die  Sachlage.  Es  wurde  dann 
Yon  der  Hdhle  aus  nach  der  Vagina  durchgestossen ,  die  erste  Stichdffiiung 
und  die  Bauchdecken  wurden  sorgf^tig  geschlossen. 

Nach  geringen  ZwischenfUllen  genas  die  Patientin,  starb  aber  zuiUllig 
Vt  Jahr  sp^ter.  Die  Section  ergab  einen  doppelten  Uterus  und  auch  die 
Vagina  bis  zur  Mitte  herab  doppelt. 

*Auch  hier  kamen  die  Anamnese  und  das  Alter  der  Patientin 
keineswegs  der  Diagnose  zu  Hilfe.  Im  Uebrigen  waren  die  Verhalt- 
nisse  dem  Fall  von  Atlee  nicht  unahnlich.  Nur  war  hier  der  Uterus 
mehr  ausgedehnt  und  stellte  die  Kuppe  der  Hauptgesehwulst  dar,  nicht 
bloss  ein  Anhangsel  derselben.  Die  Form  der  Haematometra  unilateralis 
kami  jedenfalls  eine  sehr  verschiedene  sein;  und,  wie  in  Atlee's  Fall 
der  Uterus  ein  Anhangsel  der  ausgedehnten  Scheide  darstellte,  so  thun 
ea  in  anderen  Fallen  die  dilatirten  Tuben  und  kSnnen  so  wohl  auch 
einmal  ein  miiltilociilares  Eystom  vortauschen.  Besonders  wichtig  ist 
fUr  die  Diagnose  die  starke  Elevation  des  Uterus  und  dabei  vorzugs- 
weise  seitliche  Lagerung  der  Geschwulst,  was  freilich  bei  intraliga- 
mentar  entwickelten  Ovarientumoren  ebenfalls  vorkommt.  Darum  wird 
eine  Verwechslimg  auch  am  ehesten  mit  solchen  vorkommen.  Wichtig 
ist  femer  die  tief  an  der  Vagina  herabreichende  Geschwulst  des  Hama- 
tokolpos,  dessen  innige  Verbindung  mit  der  Beckenwand  in  beiden 
Fallen  erkannt  wurde.  Wo  freilich  bloss  der  Uterus  doppelt  ist,  fehlt 
dieses  Zeichen.  Wo  deshalb  nicht  das  jugendliche  Alter  und  die  An- 
anmese  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  wird  inmierhin,  bei  der  Selten- 
heit  des  Vorkonmiens  von  Haematometra  unilateralis,  der  Qedanke  an 
Ovarialkystom  leicht  allein  auftauchen  und  ohne  Argwohn  festgehalten 
werden.  Diesen  zwei  bisher  einzigen  Fallen  reiht  sich  neuerdings  ein 
dritter  von  Sanger  (Groningen)  an  (Deutsch.  med.  Wochenschr.  1879. 
No.  17):  Bei  einer  24jahrigen,  seit  4  Jahren  kinderlos  verheiratheten 
Frau,  welche  mit  17  Jahren  menstruirt  wurde,  war  die  Menstruation 
aUmahlich  immer  schwacher  und  sehr  schmerzhaft  geworden.  Rechts 
neben  dem  Uterus  fand  sich  ein  citronengrosser,  solider,  glatter,  schmerz- 
loser  Tumor,  welcher  durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden 
war.  Man  hielt  ihn  fllr  einen  soliden  Tumor  ovarii  dextri  und  exstir- 
pirte  ihn,  wobei  der  Stiel  mit  Seide  unterbunden  wurde.  Die  Wandung 
der  Geschwulst  erwies  sich  als  muskulc)s.  Der  Tumor  sowie  auch  der 
Stiel  waren  mit  theerartigem  Blut  gefiillt.  Aus  der  Hohle  des  Tumors 
kam  man  in  die  daran  befindliche  Tube.  Auch  das  normale  Ovarium 
sass  am  Tumor  dran.  Die  Wandimg  des  Letzteren  hatte  1  Cm.  Dicke. 

§.  108.  8)  AnfUllung  der  Harnblase  ist  schon  wiederholt 
ftir  einen  Ovarientumor  genommen  und  behandelt  worden.  Der  Irr- 
thum  wird  nur  da  tiberhaupt  passiren  konnen,  wo  bei  einer  schon 
langer  dauemden  Ischurie  der  Urin  nun  spontan  abtraufelt,  die  ge- 
ftillte  Blase  ilberlauft.    Die  ausgedehnte  Harnblase  bildet  stets  eine 
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mediane,  verhaltnissmassig  schmale,  aber  stark  prominente  Geschwulst, 
welche  von  der  Vagina  aus  meistens  nicht,  oder  nur  undeutlich,  zu 
ftihlen  ist.  Den  Uterus  drangt  sie  nach  hinten.  Auch  sei  man  einge- 
denk,  dass  nach  Tangerer  Ischurie  die  Wandungen  der  Blase  so  verdickt 
sein  konnen,  dass  das  gefttllte  Organ  den  Eindruck  eines  fioliden  Tumors 
macht.  Irrthtimer  der  genannten  Art  dtlrften  selbstverstandKch  nie  vor- 
kommen  und  konnen  nicht  vorkommen,  wenn  man  sich  des  Katheters 
bedient. 

Casuistik  der  Irrthiimer:  Sp.  Wells  (p.  161)  kam  hinzu,  als  in 
einem  Hospitale  eine  Frau  wegen  Ovarialtumor  punctirt  werden  soUte.  Ihm 
fiel  die  Lage  und  Form  der  Geschwulst  auf.  Es  wurde  auf  seinen  Rath  der 
Catheter  angewandt  und  die  Geschwulst  verschwand.  —  Nach  der  Angabe 
Peaslee's  (p.  152)  theilt  Gooch  den  Fall  mit,  dass  man  bei  einer  schwangeren 
Frau  den  vermeintlichen  Ovarientumor  punctirte  und  dabei  durch  die  Blase 
und  den  Uterus  hindurch  in  den  Kopf  des  FOtus  stach.  —  Aran  hat  bei 
einem  Fibrom  des  Uterus  die  bis  zum  Nabel  ausgedehnte  Blase  als  Ovarial- 
tumor angestochen.  —  Scanzoni  theilt  einen  Fall  mit:  Die  an  Carcinoma 
uteri  leidende  Eranke  zeigte  eine  mannskopfgrosse,  nach  links  gelagerte,  fur 
einen  Ovarientumor  gehaltene  Geschwulst.  Diese,  die  Hamblase  barst  pl5tz- 
lich  und  verschwand  wtthrend  einer  Vaginalexploration.  —  Hewitt  (p.  343) 
sah  eine  seit  3  Wochen  bestehende,  gar  nicht  elastische,  sondern  gauz  harte 
Geschwulst,  welche  verkannt  war.  Sie  verschwand  nach  dem  Catheterismus. 
—  Einen  Fall  aus  neuer  Zeit  theilt  Lie v en  (Petersb.  med.  Zeitschr.  XVlI. 
1870.  p.  377)  mit:  Bei  der  Kranken  bestanden  seit  5  Jahren  Abdominal- 
beschwerden,  bedingt  durch  eine  aus  dem  Becken  emporsteigende  Geschwulst. 
Der  Leib  war  wie  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschafb  ausgedehnt.  Bei 
einer  Beobachtung  von  7  oder  8  Wochen  anderte  sich  Nichts  in  dem  Zu- 
stande.  Man  schritt  zur  Ovariotomie,  catheterisirte  aber  vorher  und  ent- 
leerte  4000  Cbcm.  Urin.  Der  Tumor  war  im  Uringlas.  —  Atlee  (p.  337, 
Fall  100)  erzahlt,  wie  er  bei  einem  ganz  gew5hnlichen  Fall  von  Retroversio 
uteri  gravidi  mit  Ham  verb  altung  den  von  zwei  Aerzten  diagnosticirten 
Ovarientumor  mit  dem  Catheter  kurirt  habe. 

§.  109.  9)  Stercoraltumoren  konnen  den  Eindruck  wirklicher 
Geschwiilste  machen  und  die  richtige  Diagnose  kann  durch  bestehende 
Diarrhoe  erschwert  werden.  Im  Allgemeinen  werden  die  knoUige  Be- 
schaffenheit  des  Tumors,  die  meist  bestehende  Empfindlichkeit  desselben 
und  des  ganzen  Leibes,  wie  die  spontanen  Schmerzen  eher  zu  einer 
Verwechslung  mit  Carcinom  des  Peritoneum  Veranlassung  geben.  Drei 
von  Atlee  mitgetheilte  Falle  und  einige  von  Boinet  zeigen  wenig- 
stens  nicht  die  Moglichkeit,  den  Tumor  gerade  fiir  einen  Ovarientumor 
zu  halten.  Doch  hat  der  letztere  Autor  auch  einen  Fall  berichtet, 
(mal.  des  ovaires.  p.  216),  in  welchem  die  Kranke  wirklich  zwei  Jahre 
als  an  Ovarialtumor  leidend  behandelt  wurde,  und  auch  Scanzoni 
(p.  595)  gesteht  ein,  bei  einer  osteomalacischen  Frau,  deren  Abdomen 
den  Umfang  wie  bei  einer  Hochschwangeren  hatte,  bei  einer  einzelnen 
fltichtigen  Untersuchung,  die  stark  gefllllten  D'arme  fiir  einen  Ovarial- 
tumor angenommen  zu  haben. 

Ausser  den  Beschwerden,  welche  sehr  oft  in  kolikartigen  Schmerzen 
bestehen,  bisweilen  auch  in  anderen  Beschwerden  der  Verdauung,  wie 
Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.,  kommt  fiir  die  Diagnose  vorzugsweise 
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die  knollige  Form  der  Tumoren,  ihre  Beweglichkeit  und  ihre  Eigen- 
schaft  in  Betracht,  Fingereindrilcke  zu  behalten. 

§.  110.  10)  Tympanites  und  Pseudotumoren.  Dass  bei 
Hysterischen  Formen  von  Tympanites  vorkommen,  wobei  durch  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln,  vielleicht  auch  manchmal  der  Gedarme 
Tumoren  vorgetauscht  werden,  ist  eine  ausgemachte  Sache.  Die  Per- 
cussion wird  hier  leicht  nachweisen,  dass  kein  Tumor  existirt,  wenn  es 
auch  vor  Anwendung  der  Percussion  im  Jahre  1823  Lizars  (Edinb. 
med.  and  surg.  J.  XXII.  p.  252.  1824)  bei  der  ersten  derartigen  Ope- 
ration, welche  in  Grossbritannien  zur  Ausftihrung  konomen  sollte,  pas- 
siren  konnte,  dass  er  das  Abdomen  von  oben  bis  unten  aufschnitt,  ohne 
eine  Geschwulst  zu  finden.  Auch  J.  Y.  Simpson  weiss  von  sechs 
Fallen,  in  welchen  dasselbe  geschah.  Atlee  (p.  347.  Fall  106)  erzahlt, 
dass  bei  einer  Kranken  jederseits  tiber  dem  Lig.  Poupart.  ein  Tumor  zu 
bestehen  schien,  mit  der  Langsaxe  parallel  jenem  Ligament,  welcher 
fUr  einen  doppelten  Ovarientumor  genonmien  wurde.  Alle  Vorbereitimgen 
zur  Operation  waren  getrofFen,  ds  Atlee  durch  die  Percussion  nach- 
wies,  dass  ein  Tumor  gar  nicht  existire.  Er  nimmt  eine  Dehiscenz  der 
Bauchmuskeln  an,  wodurch  die  Vortreibung  bedingt  gewesen  sein  soli. 
Boinet  erzahlt  .die  Geschichte  einer  hysterischen  Person,  bei  welcher 
sich  wirklich  Aerzte  iiberreden  liessen,  den  Bauchschnitt  zu  machen, 
obgleich  schon  von  anderen  Seiten  die  Abwesenheit  jedes  Tumors  langst 
constatirt  war. 

Krukenberg  (Arcb.  f.  Gyn.  XXIII.  1884.  p.  139)  erklarte  in  einem 
Falle  die  Phantomgeschwulst  aus  einer  Lordose  der  Lendenwirbelsftule. 
Diese  kann  bedingt  werden  durch  Parese  der  Ruckenstrecker  oder  allgemeine 
Muskelschw&che  bei  herabgekommenen  Individuen  (Beconvalescenten).  Durch 
Annaherung  der  Endpuncte  werden  die  Muskeln  mit  der  Zeit  wirklich  kiirzer. 

Die  Percussion,  die  Beobachtung  der  nicht  leicht  fehlenden  ander- 
weitigen,  hysterischen  Erscheinungen  werden  meist  ohne  Weiteres  die 
Entscheidung  herbeifOhren,  im  Nothfall  die  Untersuchimg  in  der  Narkose. 

Schwieriger  schon  kann  dieselbe  werden,  wo  ein  odematoser  Zu- 
stand  der  Bauchdecken  oder  ein  unmassig  starker  Panniculus  adiposus 
derselben  die  Untersuchung  erschwert.  Der  Percussionston  kann  hier 
einigermaassen  gedampft  werden  und  selbst  ein  Vibriren  der  Bauch- 
decken beim  Fingeranschlag  entstehen,  welches  einer  Fluctuation  sehr 
ahnlich  sieht.  Allein  die  Dicke  der  Bauchdecken  ist  leicht  zu  erkennen 
und  fordert  zur  Vorsicht  auf.  Man  imtersucht,  wahrend  die  Patientin 
tief  und  regelmassig  athmet,  indem  man  auf  der  Hohe  der  Exspiration 
moglichst  tief  eindrtickt.  Oder  man  tiberwindet,  wie  Spiegelbej-g 
vorschlagt,  den  Widerstand  der  Bauchdecken,  wenn  sie  sehr  resistent 
sind,  durch  einen  minutenlangen  starken  Gegendruck  mit  den  Finger- 
spitzen  beider  Hande.  Man  untersuche  femer  vorzugsweise  die  Gegen- 
den  iiber  den  Ligg.  Poupartii,  wo  der  Panniculus  regelm'^sig  schwacher 
entwickelt  ist,  man  percutire  lieber  mit  Hammer  und  Plessimeter  als 
mit  der  Hand,  um  einen  moglichst  starken  Arischlag  zu  erzielen  und 
verschmahe  schUesslich  auch  die  Narkose  nicht.  Dass  man  dann  noch 
einen  Tumor  anm'mmt,  wo  gar  keiner  vorhanden  ist,  wird  nicht  vor- 
konmien. 
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Atlee  (pag.  397)  theilt  auch  in  Betreff  dieser  Zustande  eine  Ca- 
suistik  von  Irrthtimern  mit.  Der  eigenthtimlichste  Fall  betraf  eine 
eOjahrige  Frau  mit  solcher  elephantiastischen  Hypertrophie  der  Bauch- 
decken,  dass  sie  nur  auf  der  Seite  liegen,  sich  aber  nicht  allein  im 
Bett  umdrehen  konnte.  Im  Sitzen  legte  sie  ihren  immensen  Leib  auf 
einen  gegeniiberstehenden  Stuhl,  welchen  der  Leib  vollig  einnahm.  Die 
Maasse  waren  um  die  Taille  45";  um  das  Abdomen  92'^;  von  einer 
Spin.  o.  il.  a.  s.  znr  anderen  64";  vom  Nabel  zur  Symph.  o.  p.  43". 
Das  Gewicht  betrug  455  Pfd. 

Leider  fehlt  diesem  Fall,  wie  auch  den  anderen  Atlee's  die  Be- 
statigung  durch  die  Section,  dass  es  sich  wirklich  nur  um  Ubermachtigen 
Panniculus  adiposus  gehandelt  habe,  wodurch  sie  sehr  an  Werth  verlieren. 

Ein  nach  jeder  Richtung  hin  sehr  ungewohnlicher  Fall  ist  der 
von  Reeves  Jackson  (Ctbl.  f.  Gyn.  1880  No.  15)  mitgetheilte :  Bei 
einer  ganz  enormen  Magenerweiterung  nahm  man  Ascites  oder  Tumor 
ovarii  als  das  Wahrscheinlichste  an.  Die  Function  entleerte  dunkle 
Fliissigkeit  mit  Speiseresten.  Dann  wurde  noch  die  Laparotomie  ge- 
macht  (!)  und  der  fUr  ein  cystisches  Myom  gehaltene  Tumor  angeschnitten. 
Die  Patientin  lebte  bis  zum  anderen  Tage.  Ob  ein  von  Detroit  (Lancet 
Jan.  1880)  mitgetheilter  Fall  derselbe  ist,  habe  ich  nicht  grmitteln  konnen. 
Litten  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  U.)  sah  einen  durch  Flttssigkeit  hochgradig 
ausgedehnten  Leib,  der  diurchweg  fluctuirte.  Per  vaginam  war  ein  flue- 
tuirender  Tumor  palpabel.  Derselbe  erwies  sich  bei  der  Section  als 
der  durch  enorme  Flttssigkeitsmengen  ausgedehnte  Magen. 

§.  111.  11)  Solide  Fibromyome  des  Uterus,  —  die  cystischen 
erortem  wir  fttr  sich  —  sind  schon  oft  mit  Ovarialkystomen  verwechselt 
worden ;  und  zwar  kann  der  Irrthum  nach  jeder  der  beiden  Richtungen 
hin  begangen  werden. 

Ovarialkystome,  welche  den  Nabel  noch  nicht  Uberschreiten,  haben 
oft  noch  keinen  grosseren  Hohlraum  oder  beherbergen  vielleicht  nur 
gel^eartige  Massen  und  konnen  aus  beiden  Grtinden  eine  durchaus  feste 
Consistenz  zeigen.  Sie  werden  dann  leicht  flir  Fibromyome  genonmien, 
wenn  sie  dem  Uterus  so  innig  anliegen,  dass  sie  mit  ihm  eine  Masse 
zu  bilden  scheinen.  Dicke  der  Bauchdecken,  verminderte  BewegHchkeit 
des  Tumors  begtinstigen  die  Tauschimg. 

Anamnese  und  sonstige  Symptomatologie  konnen  sicheren  Anhalt 
niemals  gewahren;  wohl  aber  die  Untersuchung.  Man  prtife  die  Resi- 
stenz  mit  den  zusammengelegten  Fingerspitzen  beider  Hande  in  der 
Weise,  dass  man  die  Fingerspitzen  an  zwei  moglichst  diametral  ent- 
gegengesetzten  Puncten  der  Geschwulst  aufsetzt  und  mit  ihnen  kurze, 
stqssende  Bewegungen  ausfiihrt.  Die  wirkliche  Resistenz  des  Tumors 
wird  auf  diese  Weise  viel  sicherer  ermittelt,  als  bei  der  gewohnlichen 
Palpation. 

Das  Wichtigste  aber  bleibt  in  jedem  Falle,  die  Beziehimgen  des 
Tumors  und  des  Uteruskorpers  klar  zu  stellen,  also  entweder  die  Stielimg 
zu  einem  Uterushom  oder  den  breitbasigen  Uebergang  der  Geschwulst 
in  den  Uterus,  resp.  das  Aufgehen  des  letzteren  in  die  Geschwulst  mit 
Hilfe  der  schon  wiederholt  erorterten  Untersuchungsmethoden  zur  Ab- 
tastung  des  Stiels  nachzuweisen. 

Einen  gewissen  Werth  hat  nebenbei  noch  der  Nachweis  einer 
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erheblichen  Verlangerung  der  Uterushdhle,  welcher  flir  einen  uteiinen 
Tumor  spricht.  Eine  Verlangerung  um  wenige  Centimeter  beweist  da- 
gegen  nichts. 

Casuistik  der  IrrthUmer: 

Ich  erlebte  folgenden  Fall:  Eine  52jahrige  Frau  woUte  erst  seit 
8  Tagen  eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt  haben.  Ich  fand  einen  manns- 
kopfgrossen,  ausnehmend  hockerigen  Tumor  (iber  der  Symph.  o.  p.  median 
gelegen,  welcher  sich  durch  die  dicken  Bauchdecken  solide  anfUhlte. 
Innerlich  fand  ich  den  Muttermund,  fast  ohne  Scheidentheil,  hoch  hinter 
der  Schamfuge,  Durch  das  hintere  Scheidengew5lbe  war  eine  solide,  wenig 
hSckerige  Geschwulst  tastbar,  welche  direct  in  den  Uterus  iiberzugehen 
schien.  Bei  dem  Hochstand  des  Muttermundes  und  der  fehlenden  Portio 
vaginalis  war  die  Beweglichkeit  des  Organs  mit  der  Hand  von  innen  nicht 
zu  prClfen.  Die  Sonde  ging  ohne  Schwierigkeit  in  den  schon  senilen  Uterus 
3"  weit  ein  und  zwar,  wie  es  schien,  der  Richtung  nach  mitten  in  den 
Tumor  hinein.  Die  Annahme  von  multipeln  Fibromen  zeigte  sich  schon 
nach  2  Monaten  falsch.  Der  Tumor  war  viel  grosser  geworden,  tiberall 
elastisch  mit  Ausnahme  des  Beckentheils.     Die  Kranke  blieb  noch 
langere  Zeit  in  Beobachtung.    Die  Tauschung  war  bei  dicken  Bauch- 
decken vorzugsweise  durch  die  Sondinmg  veranlasst.    Eine  genauere 
Bimanualuntersuchimg  wUrde  wohl  den  Irrthum  haben  erkennen  lassen. 
Noch  in  zwei  anderen  Fallen  habe  ich  mich  in  gleicher  Weise  ge- 
tauscht.    Auch  Lehmann  (Neederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskde.  Afd.  1. 
1870.  p.  201)  hielt  ein  gewohnliches  Ovarialkystom  ftir  ein  Uterus- 
myom  mit  Ascites;  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Uterussonde 
28  Cm.  tief  in  das  Organ  eindrang.  Post  mortem  zeigte  sich  der  Uterus 
nur  7  Cm.  lang,  die  rechte  Tube  aber  sehr  dilatirt.    In  sie  war  die 
Sonde  eingedrungen. 

Die  umgekehrte  Tauschung,  dass  ein  Myom  fUr  ein  Eystoma 
ovarii  gehalten  wird,  kommt  hauptsachlich  bei  sehr  fetten  Bauchdecken 
vor,  welche  den  soliden  Tumor  elastisch  erscheinen  lassen.  Hier  ist 
die  schon  erwahnte  stossende  Bewegung  mit  den  Fingerspitzen  beider 
Hande  von  erheblichem  Werth.  Die  Casuistik  weist  zahlreiche  Irr- 
thtlmer  auf: 


W.  Atlee  (p.  243,  FaU  69—74)  hat  nicht  weniger  als  6  Falle  mit- 
getheilt,  in  denen  die  Diagnose  voriibergehend  oder  dauemd  faischlich  auf 
Tumor  ovarii  gestellt  wurde,  anstatt  auf  Myoma  uteri.  Einzelne  Falle  sind 
sehr  lehrreich. 

In  einem  Fall  (Nr.  69)  kam  es  bei  der  33jahrigen  Patientin  zur 
Laparotomie,  welche  den  Irrthum  aufdeckte.  Der  Irrthum  wurde  wesentlich 
dadurch  veranlasst,  dass  die  bis  zur  normalen  Tiefe  in  das  Cavum  uteri  ein- 
gefahrte  Sonde  die  Bewegungen  des  Tumors  fast  gar  nicht  mitmachte.  Spater 
orang  die  Sonde  weiter  vorwttrts,  nachdem  sie  anfangs  einen  Widerstand  wie 
bei  Zerreissung  von  Adhasionen  iiberwunden  hatte.  Es  zeigte  sich  dann,  wie 
beide  Male  die  Sondimng  irregeleitet  hatte.  Der  Tumor  war  ein  breitbasiges, 
snbmucdses  Fibrom,  welches  die  H5hle  sehr  verkiirzt  hatte.  Das  erste  Mai 
war  die  Sonde  in  die  rechte  Tube  eingedrungen  und  hatte  die  Bewegungen 
des  Uterus  nicht  in  entsprechendem  Grade  mitgemacht,  weil  sie  nur  mit  einem 
kurzen  Stiick  im  Uterus  sich  befand.  Das  zweite  Mai  war  die  Sonde  un- 
zweifelhaft  in  das  degenerirte  Gewebe  des  Tumors  eingedrungen  und  es  ge- 
wann  den  Anschein,  als  wenn  sie  sich  zwischen  Uteinis  und  Tumor  beftlnde. 

OlfhanBen,  Krankheiten  der  Oyarien.  12 
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Im  zweiten  Fall  (schon  Amer.  Journ.  of.  m.  Sc.  IX.  p.  309  mitgetbeilt) 
stiitzte  sich  die  Diagnose  auf  den  anscheinend  mangelnden  ZusammenhaDg 
des  Tumors  mit  dem  Uterus  bei  Bewegungen  beider.  Die  Exstirpation  ge- 
lang.  Es  war,  wie  sich  erst  binterher  zeigte,  ein  gestieltes  Fibrom  gewesen. 
Die  einige  Jabre  spftter  gemachte  Section  zeigte  beide  Ovarien  gesund. 

In  Fall  78  batte  die  elastiscbe  Bescbaffenbeit  des  gleicbm&ssig  glatten 
Tumors  von  der  GrOsse  eines  Uterus  gravidus  octo  mensium,  welcber  ganz 
iiber  dem  Tileinen  Becken  lag,  sowie  der  scblanke  Cervix  zur  Annabme  eines 
Ovarialtumors  verleitet.  Atlee  konnte  jedocb  die  Sonde  972"  weit  einfiihren 
und  ibre  Spitze  oberbalb  des  Nabels  an  der  Hinterwand  des  Tumors  doreb 
die  Baucbdecken  fiihlen.  Sie  machte  alle  Bewegungen  des  Uterus  in  aus- 
giebigster  Weise  mit,  und  so  war  es  klar,  dass  es  sicb  um  ein  intramurales 
Fibrom  der  vorderen  Wand  des  Uterus  bandelte. 

Aucb  Lizars  (1825),  Granville  (1827),  Stilling,  Sp.  Wells 
(Grenser's  Uebersetzung  p.  141),  Peaslee  (p.  145)  baben  solide  Uterus- 
fibrome  fiir  Ovarientumoren,  meistens  mit  ungliicklicbem  Ausgang,  exstirpirt, 
und  Koeberl^  batte  in  den  ersten  8  seiner  Falle  von  Exstirpation  von 
Uterusmyomen  3mal  ein  Kystoma  ovarii  angenommen. 

Besonders  bei  sehr  grossen  Tumoren  kommt  ferner  in 
Betracht : 

§.  112.   12)  Schwangerschaft.   Erne  Verwechselung  mit  einer 
solchen,  wenn  sie  die  gewohnlichen  Verhaltnisse  darbietet,  ware  unbe- 
greiflich.    Haufiger  vorgekommen  ist  sie  aucb  nur,  wo  sich  in  der 
Schwangerschaft  Hydramnios  ausgebildet  hatte.    Hier  kann  der  Uterus 
so  ausgezeichnet  fluctuiren  wie  nur  je  eine  Ovariencyste.  Gleichzeitig 
sind  die  sicheren  Schwangerschaftszeichen,  d.  h.  die  vom  Einde  aus- 
gehenden,  schwer  zu  entdecken,  bei  einer  einzelnen  Untersuchung  oft 
gar  nicht.    Weder  Kindestheile  sind  ftlhlbar,  noch  HerztOne  hSrbar. 
Um  so  grossere  Wichtigkeit  erlangen  alsdann  diejenigen  Zeichen,  welche 
die  Schwangerschaft  nur  wahrscheinlich  machen,  wie  die  Verandeningen 
der  Brtiste,  die  Succulenz  der  Port,  vag.,  das  Uteringerausch.    Wo  sie 
alle  vereinigt  sind,  kann  ein  boher  Grad  der  Wahrscheinlichkeit,  aber 
immerhin  keine  Sicherheit  erlangt  werden,  und  es  muss  in  solchen 
Fallen  unser  Bemtihen  bleiben,  ein  absolut  sicheres  Symptom  zu  finden. 
Als  ein  solches  empfehle  ich  das  Hervorrufen  von  Kindsbewegun- 
gen  und  das  Wahrnehmen  derselben  durch  die  Auscultation. 
Man  palpirt  dreist  und  moglichst  allgemein  den  fraglichen 
Tumor  und  auscultirt  sofort  binterher..  Man  nimmt  alsdann 
Kindesbewegungen  mit  dem  Ohr  wahr,  die  die  aufgelegte  Hand  nie- 
mals  geftihlt  baben  wilrde.    Es  ist  ist  dies,  um  in  einem  zweifelhaften 
Fall  von  Schwangerschaft  Sicherheit  zu  erlangen,  fast  immer  das  beste 
Mittel,  aucb  da  z.  B.,  wo  eine  Schwangerschaft  in  frtiher  Zeit  in  Frage 
kommt.   Schon  im  4.  Monat  ist  die  Erscheinung  fast  immer  hervorzu- 
rufen,  wo  sonst  Kindestheile  selten  zu  ftihlen,  HerztSne  niemals  schon 
zu  horen  sind. 

Wo  auch  auf  diese  Weise  Sicherheit  nicht  zu  erlangen  ist,  ist 
vorzugsweise  dasjenige  Hilfsmittel  der  Untersuchung  anzuwenden,  wel- 
ches als  Mittel  der  Diagnose  uteriner  von  ovarieUen  Tumoren  Ober- 
haupt  immer  einen  boben  Werth  und,  von  Schwangerschaftszeichen 
abgesehen,  den  hochsten  hat:  man  muss  durch  bimanuale  Palpation 
nachweisen,  dass  entweder  die  Port,  vaginalis  in  den  unteren  Theil  des 
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Tumors  direct  tibergeht  oder  dass  im  Gegentheil  der  Uterus  neben  dem 
Tumor  liegt.  Eann  man  auch  sehr  haufig  nicht  den  ganzen  Uterus 
neben  der  Geschwulst  abtasten,  so  gentlgt  es  schon,  wenn  man  nur  den 
unteren  Theil  des  Corpus,  als  an  der  Geschwulstbildung  nicht  betheiligt, 
erkennt.  Auch  das  yon  Braxton  Hicks  (Transact.  Lond.  obst.  Soc. 
XIIL  p.  216)  angegebene  Zeichen,  die  Erzeugung  von  Contractionen 
des  schwangeren  Uterus  durch  Palpation,  ist  fUr  die  Diagnose  zu  ver- 
werthen. 

Dass  die  Sonde  tiberhaupt  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden 
darf,  wo  an  eine  Schwangerschaft  zu  denken  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Es  soli  aber  doch  ausdrttcklich  hervorgehoben  werden,  dass 
man  die  Leere  des  Uterus  und  somit  die  Abwesenheit  einer  Schwanger- 
schaft nie  durch  die  Leichtigkeit  der  Sondirung  des  Uterus  beweisen 
kann,  wie  vielfach  geglaubt  wird.  Es  liegen  zahlreiche  literarische  Be- 
weise  dafOr  vor,  dass  der  schwangere  Uterus  glatt  und  ohne  Anstoss 
sondirt  wurde,  ohne  dass  man  den  Verdacht  einer  bestehenden  Qraviditat 
dadurch  gewann.  Weit  grosser  ist  nattirlich  die  Zahl  der  nicht  publi- 
cirten  Falle  dieser  Art,  Jedem  beschafbigten  Frauenarzt  wird  ein  ein- 
zelnes  Mai  der  Fall  vorgekommen  sein,  dass  er,  ohne  an  eine  Schwanger- 
schaft zu  denken,  die  Sonde  in  den  Uterus  einfiihrte  und  zugleich  die 
Erfahrung  machte,  dass  man  dadurch  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft 
nicht  stellen,  noch  sie  ausschliessen  kann. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Menstruation  kann  ich  die  Be- 
merkung  nicht  unterlassen,  dass  ich  derselben  einen  weit  grosseren 
diagnostischen  Werth  vindicire,  als  die  meisten  anderen  Autoren,  d.  h. 
dem  regelmassigen  Erscheinen  der  Menstruation.  Es  ist  mir 
niemals  ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Menstruation  bei  Schwanger- 
schaft in  der  2.  Halfte  oder  auch  nur  im  4.  Monat  noch  in  regel- 
massigem  Typus  erschienen  ware.  Wo  man  sich  also  auf  die  Aussagen 
der  Patientin  verlassen  kann,  halte  ich  eine  solche  ganz  regulare  Men- 
struation ttir  einen  nahezu  sicheren  Beweis  gegen  eine  Schwangerschaft 
in  der  2.  Halfte  oder  gar  sub  finem.  Wo  dagegen  irregulare,  pro- 
tahirte  Blutungen  vorkommen,  beweisen  dieselben  nichts,  da  auch  in  der 
Schwangerschaft  bei  Losung  des  Eies  und  bei  allerlei  Complicationen 
dieselben  auftreten  und  selbst  Monate  lang  dauem  konnen.  Die  Schwierig- 
keit  der  Diagnose  in  einzelnen  Fallen  mag  aus  der  einen  Thatsache 
erhellen,  dass  Scanzoni  sich  in  einem  Fall  von  Eierstockscystoid  Wochen 
lang  nicht  mit  Bestimmtheit  tiberzeugen  konnte,  ob  nicht  Schwanger- 
schaft vorliege, 

Casuistik  der  Irrthtimer:  Tavignot  (M^moire  sur  Thydropisie 
de  Tovaire.  Experience  1840.  No.  160.  p.  55)  punctirte  einen  schwan- 
geren Uterus  flir  einen  Ovarialtumor.  Es  folgte  Abort.  Die  Frau  starb. 
Einen  gleichen  Fall  erzahlt  Blundell  (Diseases  of  women,  p.  111). 
In  einem  Fall,  den  Aran  mittheilt,  wurde  die  Function  lediglich  durch 
die  inzwischen  erfolgte  Niederkunft  vereitelt.  Pollock  (med.  Times  a. 
gaz.  13.  Sept.  1862,  p.  277)  hatte  das  Ungltick,  bei  Graviditat  zur 
Laparotomie  zu  schreiten;  Boinet  (pag.  181)  verhtitete  sie  in  einem 
gleichen  FaU.  Edis  (Obst.  J.  of  gr.  Br.  a.  J.  Vol.  VI.  May  1878. 
p.  65)  hielt  in  einem  Fall  eine  einkammerige  Ovariencyste  fOr  den 
schwangeren  Uterus,  wie,  umgekehrt,  ein  anderes  Mai  den  schwangeren 
Uterus  flir  einen  Tumor  ovarii.  Mir  selbst  ist  es  ebenfalls  passirt,  dass 
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ich,  getauscht  durch  eine  vorztiglich  deutliche  Fluctuation,  bei  einem 
hochgradigen  Hydramnios  einen  Ovarientumor  annahm.  Es  waren  irre- 
gulare  Blutungen  dagewesen,  welche  leider  den  Yerdacht  auf  Graviditat 
nicht  aufkommen  liessen.  Die  wesentlichste  Schuld  an  dem  Irrthum 
trug  aber,  wie  wohl  bei  den  meisten  diagnostischen  Irrthiimem,  FlQchidg- 
keit  der  Untersuchung.  Es  kam  zur  Laparotomie,  welche  sofort  bei 
Erofi&iung  des  Peritoneum  die  Diagnose  Mar  stellte.  Durch  Sprengen 
der  Blase  wurde  bei  hochgradiger  DyspnoS  die  Geburt  eingeleitet.  Die 
Kranke  genas  rasch. 

Die  meisten  Irrthilmer  sind  glticklicherweise  im  umgekehrten 
Sinne  vorgekommen,  so  dass  Ovarientumoren  ftlr  Schwangerschaften 
erklart  wurden,  meistens  auf  die  Versicherung  der  Frauen  hm,  dass  sie 
Kindsbewegungen  ftihlten. 

§.  113.  13)  Ascites  ist  die  wichtigste  Affection,  welche 
in  der  differentiellen  Diagnose  zu  berUcksichtigen  ist.  In 
keiner  Beziehung  sind  Irrthtlmer  bezilglich  der  Diagnose  von  Ovarial- 
tumoren  so  oft  begangen  wie  in  dieser  und  zwar  Irrthilmer  der  einen 
wie  der  anderen  Art  der  Verwechselung.  Je  grosser  der  Ovarialtumor 
ist,  je  mehr  er  durchweg  und  je  deutUcher  er  fluctuirt,  desto  leichter 
wird  die  Verwechselung  begangen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Unter- 
schiede  zwischen  beiden  Zustanden  sehr  in  die  Augen  springend:  Der 
Leib  bei  Ovarientumor  ist  einigermaassen  fassfbrmig,  mehr  hoch  ak 
breit:  bei  Ascites  dagegen  nach  den  Weichen  ausgedehnt  und  kugel- 
formig.  Besonders  bei  Rttckenlage  tritt  eine  mehr  abgeflachte  Form 
bei  Ascites  zu  Tage  und  die  Weichengegenden  werden  tiberhangend. 
Lagerung  auf  die  eine  oder  andere  Seite  flacht  den  ascitischen  Leib 
sogleich  im  Durchmesser  von  rechts  nach  links  ab;  bei  Ovarialkystom 
bleibt  die  Form  unver'andert.  Die  unteren  Rippen  werden  durch  Ascites 
nicht  nach  aussen  umgeworfen.  In  der  RQckenlage  fallt  bei  Ovarial- 
tumor die  grosste  Peripherie  des  Leibes  fast  immer  unterhalb  des 
Nabels,  bei  Ascites  auf  die  Nabelgegend  oder  darllber.  Die  Entfemung 
des  Nabels  von  der  Schamfiige  ist  bei  Ovarialtumor  grdsser  als  die 
vom  Proc.  xiphoideus  stemi;  bei  Ascites  sind  beide  ungefahr  gleich.- 
Oedeme  der  unteren  Extremitaten  oder  allgemeines  Anasarka  kommt 
bei  Ascites  sehr  haufig  vor;  bei  Ovarialtumoren  ersteres  fast  nur  bei 
sehr  grosser  Ausdehmmg  des  Leibes;  letzteres  so  gut  wie  nie  oder  doch 
nur  bei  complicirender  Nierenkrankheit.  Organische  Herzfehler  sprechen 
fllr  Ascites.  Lebercirrhose  kann  freilich,  wo  sie  die  Ursache  des  Ascites 
ist,  meistens  erst  nach  der  Function  entdeckt  werden.  Die  Entstehung 
der  Anschwellung  des  Leibes  in  sehr  acuter  Weise  und  unter  Fieber 
spricht  ceteris  paribus  fllr  Ascites.  Wichtig  ist  auch  das  Verhalten 
der  Beckenorgane.  Ein  auffallend  beweglicher  Uterus  findet  sich  bei 
Tumoren  nie  und  spricht  stets  ftlr  Ascites.  Dasselbe  lasst  sich,  wenn- 
gleich  weniger  ausnahmslos  giltig,  von  einem  Descensus  uteri  sagen. 
Derselbe  entsteht  mit  Herabdrangung  des  hinteren  Scheidengewdlbes 
durch  den  Druck  der  ascitischen  Flttssigkeit  sehr  haufig;  bei  Ovarientumor 
ungemein  selten.  Knows  ley  Thornton  (med.  times  a.  gaz.  May  6 
u.  13.  1876)  hebt  hervor,  dass  bei  Ascites  die  Port.  vag.  oft  knopfartig 
verkilrzt  sei.  Diese  Erscheinung  kommt  vermuthlich  durch  Depression 
des  Scheidengewdlbes  ohne  gleichzeitigen  Descensus  uteri  zu  Stande. 
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Ftlr  Ascites  spricht  ferner  eine  Fluctuation,  welche  so  leicht  zu 
erzeugen  ist,  dass  der  leiseste  Fingeranschlag  sie  hervomift,  und  welche 
dabei  eine  so  oberfiachliche  ist,  dass  das  Auge  selbst  die  kleinsten 
Wellen  wahmimmt  und  ihre  Verbreitung  bis  in  die  Weichen  verfolgen 
kann.  Auch  geht  die  Fluctuationswelle  bei  Ascites  tiber  den  Bereich 
der  D'dmpfung  hinaus,  weil  sie  sich  zwischen  die  Darmschlingen  fortsetzt. 

Immerlun  kdnnen  alle  diese  Zeichen  wenig  ausgesprochen  sein, 
zumal  die  Form  des  Leibes  kann,  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  am 
ehesten,  in  Zweifel  lassen.  Begleitende  Oedeme  oder  complicirende 
Erankheiten  konnen  fehlen.  Die  Anamnese  kann  unbestimmt  lauten 
und  die  sehr  deutliche,  oberflachliche  Fluctuation  konmit  auch  bei  uni- 
locularen  Ovarientiunoren  vor. 

Ist  der  Tumor  noch  nicht  sehr  gross,  so  muss  er  allerdings  in 
seinen  Contouren  geftihlt  werden,  wahrend  wir  das  Geffthl,  eine  Wan- 
dung,  eine  Geschwulst  unter  den  Fingem  zu  haben,  bei  Ascites,  auch 
wenn  er  klein  ist,  vermissen. 

Die  entscheidendsten  Resultate  liefert  in  Fallen,  welche 
Schwierigkeiten  haben,  fast  immer  die  Percussion.  In  der 
Rtickenlage  der  Patientin  ist  bei  Ascites  oberhalb  einer  gewissen  hori- 
zontalen  Grenze  der  Ton  tympanitisch,  unterhalb  derselben  leer,  weil 
die  Darmschlingen  au£  dem  Wasser  schwimmen.  Ist  der  Ascites  nicht 
zu  hochgradig,  so  ist  im  Scrobicul.  cordis  und  mehr  oder  weniger  weit 
nach  dem  Nabel  zu  der  Ton  tympanitisch,  in  den  Weichengegenden  ist 
er  leer;  zwischen  Nabel  und  jeder  Weiche  liegt  die  Grenze  des  leeren 
Schalls.  Ist  der  Ascites  stark  und  die  Rtickenlage  eine  stark  reklinirte, 
so  ist  eine  Gegend  dicht  oberhalb  des  Nabels,  diesen  allenfalls  mitein- 
begriffen,  die  hdchste  des  Leibes,  und  es  kann  bloss  hier  Darmton  zu 
finden  sein,  wahrend  an  den  Rippen  und  im  Scrobiculus  cordis,  weil  sie 
tiefer  liegen,  bereits  der  Schall  leer  ist.  Umgekehrt  ist  das  Verhaltniss 
bei  Ovarientiunor,  wo  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand,  an  den 
hochsten  Stellen,  leerer  Schall  ist,  wahrend  an  dem  tiefer  gelegenen 
Rippenbogen,  oder  noch  sicherer  im  Scrobiculus  cordis,  am  langsten  aber 
in  den  Weichengegenden  Darmton  zu  finden  ist,  denn  dahin  werden  die 
Darmschlingen  zurtick^edrangt.  Die  Grenze  des  leeren  Schalls  gegen 
den  vollen  ist  bei  Ovanentumor  convex  gegen  letzteren  hin;  bei  Ascites 
convex  gegen  den  leeren  Schall  zu. 

Besonders  wichtig  ist  das  verschiedene  Verhalten  bei  ver- 
anderter  Lagerung.  Ein  grosser  Ovarientumor  kann  keine  Disloca- 
tion im  Leibe  mehr  erfahren  und  die  veranderte  Lagerung  andert  nichts 
an  dem  Percussionsresultat.  Bei  Ascites  dagegen,  wo  die  Darmschlingen 
immer  der  Oberflache  des  Wassers  zustreben,  ist  bei  Seitenlagerung  die 
untere  Seite  leer,  wahrend  die  jedesmalige  obere  den  Darmton  zeigen 
muss.  Besonders  deutlich  wird  auch  das  veranderte  FlUssigkeitsniveau 
bei  Ascites,  wenn  die  Patientin  erst  in  stark  reklinirter  Rtickenlage, 
dann  in  aufrechter  Stellung  untersucht  wird. 

Diese  Art  der  Percussion  mit  Veranderung  der  Lage  vorzimehmen 
selbst  in  Fallen,  welche  unzweifelhafte  Ovarientimioren  zu  sein  scheinen, 
kann  nicht  oft  und  dringend  genug  empfohlen  werden,  theils  weil  doch 
eben  mancher  Ascites  zunachst  als  Ovarientumor  imponirt,  theils  weil 
oft  genug  ein  Ascites  neben  dem  Tumor  besteht  und  tibersehen  werden 
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kann.  Es  ist  aber  nothig,  dabei  die  Eranke  nacheinander  sowohl  auf 
die  linke  wie  auf  die  rechte  Seite  zu  lagem.  —  Ich  habe  gesehen,  dass 
ein  ganz  manifester  Ascites  von  einem  sehr  erfahrenen  Collegen  bloss 
deswegen  ftir  einen  Tumor  ovarii  ausgegeben  wurde,  weil  nur  in  der 
linken  Seitenlagerung  untersucht  wurde.  —  Die  hochste  Stelle  des  Ab- 
domen zeigte  dabei  absolut  leeren  Schall.  Der^elbe  wurde  durch  die 
ganz  enorme  Leber  bedingt,  welche  vor  Ablassen  des  Ascites  nicht  zu 
flihlen  war.  Ebenso  konnen  andere  im  Ascites  schwimmende  Tumoren 
tauschen,  und  ist  deshalb  die  Untersuchung  durch  die  Percussion  stets 
in  ganzer  VoUstandigkeit  zu  machen. 

So  sicher  dieselbe  nun  auch  in  den  meisten  Fallen  sofortigen 
und  ganz  zweifellosen  Aufschluss  dartiber  gibt,  ob  freie  FlUssigkeit  oder 
ein  cystischer  Tumor  besteht,  so  sind  doch  immerhin  die  Fehlerquellen 
zahlreich,  und  sie  wachaen  durchschnittlich  mit  der  Grosse  der  Wasser- 
ansammlung  oder  des  Tumors.  Aber  selbst  bei  sehr  massigem  Ascites 
kommen  Tauschungen  vor.  Sie  sind  dann  wesentlich  dadiu*ch  bedingt, 
dass  die  DarmstUcke  mit  fehlendem  oder  kurzem  Mesenterium,  wie  das 
Colon  descendens  oder  das  Coecum  auch  an  den  abhangigen  Gegenden 
des  Leibes  deutlichen  Darmton  bedingen,  wenn  man  den  Finger  defer 
in  die  Bauchdecken  eindrttckt.  Es  muss  deshalb  bei  massiger  Aus- 
dehnung  des  Leibes  sorgfaltig  darauf  geachtet  werden,  dass  der  Fin- 
ger oder  das  Plessimeter  nur  aufgelegt,  nicht  eingedrUckt 
werden.  Jeder  evidente  Unterschied,  welcher  aus  dem  feste- 
ren  Gegendruck  des  Fingers  gegen  die  Bauchdecken  resultirt, 
spricht  mit  grosser  Entschiedenheit  fttr  das  Vorhandensein 
freier  FlUssigkeit.  Es  liegt  in  dem  eben  bertlhrten  Verhalten  ftlr 
Anfanger  eine  Klippe,  bei  einem  massigen  Ascites  einen  Ovarientumor 
zu  diagnosticiren,  weil  man  selbst  ganz  lunten  in  der  Weiche  bei  Rttcken- 
lage  Darmschlingen  percutiren  kann.  Sie  ist  nach  dem  Gesagten  aber 
leicht  zu  vermeiden.  Auch  erinnere  man  sich,  dass  bei  nur  massiger 
Ausdehnung  des  Leibes  der  Ovarientumor  stets  zu  palpiren  ist,  seine 
Grenzen  mit  der  Hand  zu  ftlhlen  sind. 

Weit  schwieriger  ist  es,  bei  sehr  ausgedehntem  Leibe, 
IrrthUmer  zu  vermeiden.  Die  Schwierigkeiten  Uegen  in  Folgendem: 
Aus  der  Gegend  des  Scrobicul.  cordis  und  unter  den  linken  Rippen 
verschwindet  bei  sehr  grossen  Ovarientumoren  jede  Spur  von  Darmton. 
Der  leere  Ton,  welchen  der  Tumor  gibt,  grenzt  unmittelbar  an  den 
Limgenschall.  Es  kann  also  allein  das  Verhalten  der  Percussion  in 
den  Weichengegenden  maassgebend  bleiben.  Aber  auch  hier  kann  der 
Darmton  voUig  schwinden  oder  doch  so  undeutlich  und  auf  einen  so 
minimalen  Raum  beschrankt  werden,  dass  die  Percussion  keine  Sicher- 
heit  mehr  gibt.  Theils  werden  die  Darmschlingen  auf  einen  so  kleinen 
Raum  zunachst  der  Wirbelsaule  zusammengedrangt ,  dass  wegen  der 
Nieren  und  der  dicken  Muskulatur  der  Darm  nicht  mehr  zu  percutiren 
ist,  zumal  auf  der  Seite  des  erkrankten  Ovarium,  —  theils  konnen  die 
Darmschlingen  vortibergehend  stark  mit  Facalmassen  gefiillt  sein  und 
kann  dies  die  Sache  erschweren.  Besonders  werden  die  Verhaltnisse 
bei  der  Percussion  denen  des  Ascites  ahnlich,  wenn  in  eine  Ovarial- 
cyste  Luft  getreten  ist.  Alsdann  hat  natiirlich  jede  Lageverandenmg 
auch  eine  Verschiebung  der  Luft  und  FlUssigkeit  gegeneinander 
zur  Folge. 
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Umgekehrt  aber  kann  bei  Ascites  an  der  hochsten  Stelle  des 
Leibes  der  Darmton  fehlen,  wenn  bei  der  enormen  Ausdehnung 
des  Leibes  das  Mesenterium  nicht  lang  genug  ist,  die  Darme 
oben  schwimmen  zu  lassen.  Dies  kommt  besonders  leicht  vor,  wo 
das  Mesenterium  durch  Schrumpfiingsprocesse  (chronische  Peritonitis) 
Oder  durch  Entwickelung  maligner  Tumoren  verktirzt  ist.  Darum  sind 
€s  besonders  Falle  von  Ascites  bei  Tuberkulose  oder  bei  Carcinose  des 
Peritoneum,  in  welchen  sogar  bei  nur  massiger  FlUssigkeitsansammlung 
ein  Ovarientumor  falschlich  diagnosticirt  wird.  Die  Verlothungen  im 
Peritonealsack  sind  bier  auch  ofb  so  umfangreiche  und  mannigifaltige, 
dass  oft  cystische  Bildungen  mit  ganz  distincter  Begrenzung  zwischen 
den  Darmschlingen  vorkommen  —  sog.  Hydrops  saccatus. 

Umgekehrt  nun  kann  auch  bei  starkem  Ascites  Darm  bis- 
weilen  an  den  abhangigen  Stellen  percutirt  werden,  theils 
wenn  die  durch  mangehides  Mesenterium  hinten  fixirten  Darmtheile 
stark  aufgeblaht  sind,  theils  wo  abnorme  Adharenzen  des  Darms  mit 
den  Bauchdecken  bestehen.  Hier  kann  denn  auch  jede  Veranderung 
in  den  Resultaten  der  Percussion  durch  Lagewechsel  fehlen.  Um  bei 
Ascites  auch  Darmschlingen  zu  erkennen,  welche  nicht  bis  an  die  Bauch- 
wand  hinanreichen  oder  doch  in  ihrer  Nahe  sich  befinden,  versaume 
man  nicht,  hier  in  der  Mitte  des  Leibes  die  tiefe  Percussion 
mit  eingedrticktem  Finger  vorzunehmen. 

In  der  That  kann  die  Diagnose  eine  ungemein  schwere  werden 
und  auch  die  Zuhilfenahme  aller  ttbrigen  schon  erwahnten  Symptome, 
¥rie  die  Art  der  Fluctuation,  die  Form  des  Leibes  u.  s.  w.  kann  mn 
so  leichter  im  Stich  lassen,  als  bei  der  hochsten  Anspannung  der  Bauch- 
decken auch  in  alien  diesen  Puncten  die  Unterschiede  sich  mehr  und 
mehr  verwischen.  In  intricaten  Fallen  hat  sich  mir,  die  Sym- 
ptome einzeln  genommen,  der  Unterschied,  welchen  die  Per- 
cussion ergibt,  je  nachdem  das  Plessimeter  nur  lose  aufgelegt 
oder  in  die  Bauchdecken  tief  eingedrtlckt  wird,  immer  noch 
als  das  sicherste  erwiesen. 

§.  114.  Uns  bleibt  in  Fallen,  wo  die  Untersuchungsmittel  im 
Uebrigen  erschSpft  sind,  nun  noch  die  Probepunction.  Sie  gewahrt 
den  doppelten  Vortheil,  einmal  das  Fluidum  auf  seine  Eigenschaflen 
priifen  und  zweitens  den  leerer  gewordenen  Leib  geilauer  durch  Pal- 
pation erforschen  zu  konnen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  Beides  von  hochster  Wichtigkeit  sein 
und  den  gewtinschten  Aufschluss  gewahren  kann.  Die  Vortheile  der 
Untersuchung  der  Flilssigkeit  haben  Waldeyer  und  Spiegelberg 
besonders  hervorgehoben  imd  der  Letztere  hat  deshalb  der  Probepunc- 
tion sehr  das  Wort  geredet.  Scanzoni  stinmit  ihm  bei.  Gerade  ftlr 
die  dififerentielle  Diagnose  der  beiden  in  Rede  stehenden  Zustande  hat 
die  Probepunction  die  grSsste  Bedeutung,  welche  ich,  vorbehaltlich  des 
Urtheik  tiber  dieselbe  im  Ganzen  (s.  Cap.  XXV),  jetzt  erortern  will. 

Ich  habe  das  Vorkommen  des  als  Paralbumin  bezeichneten  K6r- 
pers,  welchen  man  als  eine  Mischung  oder  Verbindung  der  Eiweiss- 
substanzen  mit  Mucin  aufzufassen  hat,  schon  im  §.  56  erortert  und  aus- 
einandergesetzt,  wie  nach  Huppert's  Angaben  der  Nachweis  dieses 
StoflFes  zu  flihren  ist.    Ob  dasselbe  absolut  gegen  das  Vorhandensein 
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bloss  asciidscher  FlUssigkeit  spricht,  kann  sehr  fraglich  sein,  da  das 
Eeimepithel  an  der  Oberflache  des  Ovarium  diesen  StoflF  zu  produciren 
ftlr  fahig  gehalten  werden  muss.  Immerhin  kami  da,  wo  Mucin  (Par- 
albumin) direct  oder  indirect  durch  Bildung  von  Zucker  mittelst  Ein- 
wirkung  von  Sauren  nachgewiesen  werden  kann,  mit  grosster  Walir- 
scheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  nicht  Ascites  allein  besteht. 
Beweisend  ftir  letzteren  ist  aber  nach  Spiegelberg  die  spontane 
Gerinnselbildung,  welche  beim  Stehenlassen  ascitischer  FlUs- 
sigkeit gewShnlich,  bei  ovarieller  FlUssigkeit  niemals  ein- 
treten  soil.  Auch  dieses  Zeichen  ist  freilich  kein  zuverlassiges.  Nicht 
nur  haben  Virchow  (Verb.  d.  gebh.  Ges.  in  Berlin  Bd.  HI.),  Klob 
(p.  357),  Martin  (p.  10),  Westphalen  (Arch.  f.  Gyn.  VIH.  p.  85), 
Scanzoni  (Beitrage  Bd.  V.)  spontane  Gerinnungen  des  Inhalts  von 
Ovarialkystomen  gesehen; '  auch  SchrSder  ist  (s.  Rohrig,  Arch.  f. 
klin.  Med.  XVH.  1876.  p.  357)  in  einem  FaU  von  Ovarialcyste  mit 
Stieltorsion  durch  die  spontane  Gerinnselbildung  direct  irregeleitet  wer- 
den, und  ebenso  ist  es  mir  in  einem  bei  den  Cystofibromen  (§.  116)  zu 
beschreibenden  Fall  ergangen. 

Den  Hauptaccent  aber  legen  Spiegelberg  undWaldeyer  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flilssigkeit.  In  ascitischem  Flui- 
dum  weist  man  regelmassig  amoboide  Zellen,  plattenformige  Endothel- 
zellen,  oft  Blut,  auch  Pigment  nach;  niemals  aber,  nach  Angabe  dieser 
Autoren,  cylindrisches  Epithel.  Dies  Letztere  ist  flir  ovarieUe  Flttssig- 
keiten  dagegen  charakteristisch.  In  ihnen  finden  sich  ausserdem  Blut- 
kdrperchen  und  Pigment,  oft  Cholestearin;  Eiterk5rperchen  seltener, 
aber  nicht  wie  Spiegelberg  meinte,  ausschliesslich  bei  Entztkndung 
der  Cystenwand.  —  Diese  Zeichen  sind  zweifelsohne  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ob  das  Vorhandensein  cylindrischen  Epithels  so  aus- 
nahmslos  gegen  die  ascitische  Abstammimg  be  weist,  wie  Spiegelberg 
glaubt,  muss  jedoch  noch  von  weiteren  Untersuchungen  abhangig  ge- 
macht  werden.  Es  liegt  die  Vermuthung,  dass  das  Oberflachenepithel 
des  Ovarium  auch  einmal  in  ascitische  Fltissigkeit  hineingelangen  kann, 
zu  nahe,  aJs  dass  man,  selbst  einem  so  exacten  Beobachter  wie  Wal- 
deyer  gegentlber,  die  aus  25  Fallen  entnommenen  Schlfisse  fUr  absolut 
beweisend  halten  kann.  Jedenfalls  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei 
den  von  Ovariencysten  bis  jetzt  noch  untrennbaren  Parovarialcysten  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  selten  vdllig  in  Stich  lasst,  weil  es 
mit  aller  Milhe  oft  nicht  gelingt,  irgend  welche  morphologische  Elemente 
ausser  Kdmchen  und  Zellenkemen  in  dieser  Fltissigkeit  nachzuweisen. 
Aehnlich  mag  es  sich  mit  der  Fltissigkeit  hydropischer  FoUikel  ver- 
bal ten.  Fltissigkeit  von  Parovarialcysten  zu  untersuchen,  fehlte  Waldeyer 
die  Gelegenheit.  \ 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Untersuchung  der  Fltissigkeit  wohl 
meistens  im  Stande,  die  Zweifel  der  Diagnose  zu  beseitigen,  schliesst 
aber  Irrthtimer  nicht  absolut  aus. 

Die  Palpation  nach  ausgeftlhrter  Function,  wenn  nicht  zu  wenig 
Fltissigkeit  abgelassen  wird,  kann  weitere  wichtige  Schltisse  ziehen  lassen. 
Es  kann,  wenn  die  Fltissigkeit  Ascites  war,  ein  soUder  Tumor  jetzt  erst 
palpirbar  werden,  eine  grosse  Leber  zu  Tage  treten,  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst  oder  ihre  Verbindung  mit  irgend  einem  Organ  der  Bauchhdhle 
nun  evident  werden. 
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Die  Unterschiede  zwischen  Ascites  und  Tumor  ovarii  cysticus 
kdnnen  tibersichtlich  in  folgender  Weise  zusammengestellt  werden: 


Ovarialcyste. 

Langsames  Wachsthum  und  lang- 
same  Steigerung  der  Beschwerden. 


Selten  und  spat  Oedem  der 
Schenkel.  Allgemeine  Hautwasser- 
sucht  fast  nie. 

Abdomen  fassfSrmig ;  Rippen 
umgeworfen.  Dickendurchmesser 
tlberwiegend.  Grosster  Umfang 
unterhalb  des  Nabels. 

Veranderung  der  Lage  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Leibesform.  (Ausnah- 
men:  Sehr  schlaffe  [parovariale]  Cy- 
sten,  besonders  nach  der  Function.) 

Percussion  auf  der  Hohe  des 
Leibes  (Nabelgegend)  frtihzeitig 
leer;  am  langsten  sonor  im  Scro- 
bicul.  cord,  und  in  den  Weichen. 

Lagewechsel  andert  das  Resultat 
der  Percussion  nicht.  (Ausnahme: 
Sehr  schlaffe  Cysten.) 

Fluctuationswelle  auf  das  Gebiet 
des  leeren  Schalls  beschrankt. 

Uterus  ofb  elevirt,  oder  retropo- 
nirt  nach  der  Hohlung  des  Os  sa- 
crum, sonst  relativ  normal  gelagert, 
in  der  Beweglichkeit  beschrankt. 

Flttssigkeit  mehr  oder  minder 
dicklich,  mucinhaltig;  fast  von  alien 
Farbenschattirungen ;  spec.  Gew. 
1015 — 1050,  fast  nie  spontane 
Gerinnselbildung  zeigend.  Sie  ent- 
halt  epitheliale,  cylindrische  Zellen, 
ofb  Cholestearin,  seltener  Eiterkor- 
perchen. 


Ascites. 

Rasche  Entstehung ;  bisweilen 
unter  Fieber.  Bisweilen  Nachweis- 
barkeit  von  Herz-,  Leber-  oder 
Nierenaffectionen. 

Friihzeitiges  Oedem  der  unteren 
Extremitaten  oder  gar  allgemeines 
Anasarka. 

Abdomen  kugelig;  Rippen  in 
normaler  Stellung.  Leib  im  Liegen 
mehr  breit  als  hoch.  GrSsste  Peri- 
pherie am  Nabel. 

Formveranderung  des  Leibes  in 
Seitenlage  und  im  Stehen  gegen 
Rtlckenlage. 

Percussion  an  der  hochsten  Stelle 
in  Rtlckenlage  sonor,  besonders  bei 
tiefer  Percussion.  In  den  Weichen 
am  friihesten  leer. 

Lagewechsel  bringt  den  Darm- 
ton  an  die  jedesmal  am  hdchsten 
gelagerte  Stelle  des  Leibes. 

Fluctuationswelle  ausserst  deut- 
lich,  leicht  zu  erzeugen  und  in  die 
Gegend  des  Darmtons  ttbergreifend. 

Uterus  oft  descendirt  bis  zmn 
Prolapsus;  ungemein  beweglich. 


Flttssigkeit  dttnn,  hell  gelblich 
oder  grtinlich;  bisweilen  blutig 
tingirt.  Spec.  Gew.  1005—1024 
(jedoch  selten  ttber  1015).  Bei 
langerem  Stehen  oft  Gerinnselbil- 
dung. Enthalt  weisse  Blutkorper- 
chen ;  vielleicht  nie  epitheliale 
Zellen. 


Dass  mm  die  Complication  eines  Ovarienkystoms  mit  As- 
cites die  Schwierigkeiten  vermehrt,  ist  natttrlich.  Glttckhcher  Weise 
findet  sich  meistens  bei  den  ganz  grossen  Ovarientimioren  kein  oder 
wenig  Ascites  und  hat  das  Uebersehen  dieser  Complication  dann  auch 
keine  schlimmen  Folgen,  da  die  Hauptsache  der  Ovarientumor  ist. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  ein  kleinerer  Ovarientimior  von  Ascites 
umgeben  ist  —  eine  Erscheinung,  die  vorzugsweise  bei  den  festen 
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Tumoren  der  Eierstocke  und  bei  proliferirenden  Eystomen  vorkommt, 
seltener  bei  glandnlaren  Kystomen.  In  Fallen  letzterer  Art  handelt  es 
sich,  genau  genommen,  nicht  um  eigentlichen  Ascites.  Es  li^  in  der 
Kegel  eine  Ruptur  vor,  wodurch  freie  Plttssigkeit  in  die  Bauchhohle  ge- 
lar^  ist,  doch  mit  ovariellem  Character,  nicht  mit  ascitischem.  Derselben 
Erscheinung  des  (sit  venia  verbo)  ovariellen  Ascites  begegnet  man  bei 
den  papillaren  Kystomen,  welche  Papillen  an  der  Aussenflache  ent- 
wickelt  haben.  In  alien  solchen  Fallen  kann  meistens  zunachst  nur 
die  Diagnose  auf  Ascites  gestellt  werden.  Gerade  hier  kann  aber 
die  Function  Aufklarung  geben,  wenn  man  aus  ihr  den  ovariellen 
Charakter  der  Fldssigkeit  erkennt  oder  den  mm  erkennbaren  Tumor 
palpirt. 

§.  115.  Casuistik  der  Irrthtlmer:  Dieselbe  ist  eine  ungemein 
grosse.  Man  kann  gewiss  mit  Recht  annehmen,  dass  die  Halfbe  oder 
mehr  aller  sogenannten  Probeincisionen  bei  Ascites  stattgefiinden  hat. 
Eine  genaue  Erorterung  der  Verhaltnisse,  welche  jedesmal  die  Tauschung 
herbeigefllhrt  haben,  wttrde  ungemein  lehrreich  sein.  Doch  werden  die 
wenigsten  dieser  Falle  ttberhaupt  publicirt,  geschweige  denn  ausftlhrlich 
besprochen;  wohl  deshalb  nicht,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der 
Arzt  sich  yermuthlich  hat  sagen  kdnnen,  dass  bei  aufmerksamerer  Unter- 
suchung  der  Irrthum  zu  vermeiden  gewesen  ware.  Ich  begntige  mich 
mit  der  Anftlhrung  nur  weniger  Falle: 

At  lee  erzahlt  zwei  F'dlle  (No.  13  und  14)  von  Luft  haltenden 
Ovariencysten,  welche  einen  Ascites  vortauschen  konnten.  Bei  beiden 
Kranken  war  auf  der  jedesmal  hochsten  Stelle  des  Leibes  bei  jeder 
Lagerung  Darmton  vorhanden.  Die  eine  Eranke  war  schon  14mal 
punctirt  worden,  zuletzt  vor  6  Tagen.  Die  Erscheinungen  n^pchten 
sich  in  diesem  Fall  auch  ohne  Ajonahme  von  Luftgehalt  der  Cyste 
lediglich  aus  der  Schlaflfheit  derselben  erklaren.  Die  nachste  Function 
lieferte  rein  ovarielle  Flttssigkeit.  Bei  der  zweiten  Eranken  war  eine 
Perforation  nach  dem  Darm  kttrzlich  eingetreten.  Unter  heftigen  Ent- 
leerungen  per  rectum  schwand  der  Umfang  des  Abdomen  bald  auf  das 
Normale. 

Litten  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  11.  Heft  3)  nahm  bei  einem  schlaf- 
fen,  einkammerigen  Ovarientumor  Ascites  an,  getauscht  durch  Aenderung 
der  Percussionsresultate  bei  angenommener  Seitenlagerung.  Einen  gleichen 
Fall  beschreibt  Henoch  (Klinik  d.  Unterleibskr.  HI.  p.  340). 

Der  folgenschwere  und  leider  auch  wohl  der  haufigere  Irrthum  ist 
der,  dass  Ascites  als  Ovarientumor  angesehen  wird. 

Lehrreich  ist  folgender  Fall  Atlee's  (No.  16):  Die  49jahrige 
Patientin,  Mutter  von  6  Eindem,  leidet  seit  3  Jahren  an  Schmerz- 
anfallen,  welche  mit  Intervallen  von  Monaten,  in  letzterer  Zeit  haufiger, 
kommen.  Menstruation  hat  kOrzlich  2mal  ausgesetzt,  ist  dann  aber 
wieder  erschienen.  Vor  6  Wochen  begann  nach  einem  Anfall  heftiger 
Schmerzen  der  Bauch  zu  schwellen  und  wurde  in  2  Tagen  so  stark 
wie  sub  finem  gravididatis.  Er  fluctuirte  Uberall  und  behielt  bei  jeder 
Lagerung  dieselbe  Gestalt.  Percussionston  leer,  ausser  langs  der  rechten 
Seite  und  in  der  Nabel-,  sowie  epigastrischen  Gegend.  Hieran  andert 
Lagewechsel  gar  nichts.  Es  werden  12  Pinten  einer  grtingelben  Flttssig- 
keit durch  den  Troicart  entleert.    Der  Troicart  drang  schwer  ein  und 
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wurde  auch  nur  schwer  wieder  hervorgezogen.  Rund  um  die  Einstichs- 
stelle,  etwa  3"  nach  jeder  Seite  hin,  filhlte  man  eine  Masse  wie  stark 
gefaltete  Cystenwandung;  ausserdem  harte  Enoten  im  Epigastrium  und 
links  vom  Nabel.  Der  Uterus  stand  unbeweglich  im  Becken.  Etwa 
6  Wochen  spater  starb  Patientin  im  Zustande  hochstei*  Abmagerung, 
nachdem  ein  Anfall  von  Volvulus  vorher  noch  gliicklich  iiberwun- 
den  war. 

Die  Section  zeigte  die  Peritonealhohle  einer  einfachen  Cyste  ver- 
gleichbar.  Die  Gedarme  waren  durch  das  sehr  verkilrzte  Mesenterimn 
an  die  Wirbelsaule  fixirt.  Das  in  eine  harte  Masse  zusanmien- 
gezogene  Omentum  hatte  jenen  Tumor  am  Nabel  gebildet.  Das  visce- 
rale  wie  parietale  Peritoneum  war  durchweg  mit  tuberkulosen  Knoten 
besetzt. 

Was  hier  irreleiten  konnte,  war  der  mangelnde  Einfluss  des  Lage- 
wechsels  auf  Form  des  Leibes  und  Percussionsverhaltnisse.  Andererseits 
war  die  imgleiche  Vertheilung  des  Darmtons  auf  beide  Seiten  bei  einem 
Ovarientumor  ohne  Unregelmassigkeiten  nicht  begreiflich  und  das  Vor- 
handensein  des  Darmtons  am  Nabel  mit  einem  Ovarientumor  kaum 
vereinbar.  Vollends  nach  der  Punction  waren  die  vielfach  fUhlbaren 
EnoUen  und  die  Geschwulst  am  Nabel  im  hSchsten  Grade  suspect; 
ebenso  die  absolute  Fixirung  des  Uterus. 

At  lee  berichtet  (Fall  23)  noch  folgenden  beachtenswerthen  Fall 
von  Complication  von  Ovarialkystom  mit  Ascites:  40jahrige,  sterile 
Frau.  Seit  Jahren  starker  Leib.  Dann  Anfall  hefbiger  Schmerzen  im 
Leibe,  so  dass  sie  keine  BerUhrung  des  Leibes  vertragen  konnte.  Da- 
nach  trat  deutliche  Wasseransammliing  im  Leibe  ein.  Gleichzeitig 
schwoUen  die  FUsse.  Menses  stets  regelmassig,  aber  schmerzhaft.  Sie 
wurde  4mal  punctirt.  Nach  jeder  Punction  blieb  im  Abdomen  eine 
grosse,  feste,  unebene  Masse  zurtick.  16  Tage  nach  der  letzten  Func- 
tion sah  Atlee  die  Eranke.  Der  enorm  ausgedehnte  Leib  war  sym- 
metrisch  in  der  Form.  Ueberall  leerer  Percussionsschall.  Fluctuation 
ausserst  deutlich;  das  GefUhl  dabei  wie  bei  dClnnem  Fluidum.  Bei 
plotzlichem,  tiefem  Eindrttcken  der  Fingerspitzen  konnte  ein  Tumor 
palpirt  werden.  Lagewechsel  blieb  ohne  alien  Einfluss  auf  die  Form 
des  Leibes  und  auf  die  Ergebnisse  der  Percussion.  Uterus  in  normaler 
Stellung  und  anscheinend  ohne  Connex  mit  dem  Tumor.  Nach  einer 
nochmaligen  Punction  flihlte  man,  dass  der  Tumor  cystisch  war,  und 
es  wurde  Eystoma  ovarii  mit  Ascites  angenommen,  was  die  Laparo- 
tomie  bestatigte.    Nur  die  Punction  hatte  die  Diagnose  ermoglicht. 

Der  Untersuchungsbefund  schien  auf  blosses  Ovarialkystom  zu 
deuten.  Der  Tumor  hatte  die  Darmschlingen  insgesammt  rilckwarts  ge- 
drangt  und  dadurch  alle  physikalischen  Erscheinimgen  des  Ascites  ver- 
deckt,  wahrend  umgekehrt  der  Ascites  auch  alle  Spuren  des  Tumors  ver- 
dunkelte. 

Sp.  Wells  ftthrt  2  Falle  chromscher  Peritonitis  an  (p.  103  der 
Uebers.  von  Grenser),  in  welchen  er  zur  Annahme  einer  Ovarial- 
geschwulst  sich  verleiten  liess  und  wo  erst  die  Incision  Aufklarung  gab. 
Das  eine  Mai  schien  bei  tiefer  Inspiration  sich  ein  Tumor  hinter  den 
Bauchdecken  zu  bewegen.  In  der  Riickenlage  gaben  beide  Weichen 
hellen  Ton.  Diese  Umstande  gaben  Veranlassung ,  die  erste  Diagnose 
auf  &eie  Fltissigkeit  imizustossen.    Eine  Punction  gab  keinen  sicheren 
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Aufschluss.  Die  Laparotomie  zeigte  aber  den  Uterus  und  die  Ovarien 
von  normaler  Grosse;  nur  wenige  Dtinndarmsclilingen  waren  firei  be- 
weglich;  die  meisten  waren  mit  dem  Colon  und  Netz  hinten  und  oben 
in  der  Bauchhohle  fixirt.  Das  Peritoneum  war  mit  Tausenden  von  Tu- 
berkeln  tiberall  bedeckt.  Pat.  genas  nicht  nur  von  der  Probeincision, 
sondem  es  kam  auch  zu  keiner  Ansammlung  von  Fltissigkeit  wieder, 
und  sie  lebte  noch  nach  10  Jahren. 

Irrthttmer  aus  gleichen  Ursachen  sind  zufolge  Sp.  Wells  auch 
McDowell  und  Henry  Smith  passirt.  Auch  Peruzzi  (mitgeiheilt 
von  Gallez  pag.  188)  wurde  durch  einen  Darmton,  welcher  die  rechte 
Weiche  und  rechte  Deocostal-Linie  einnahm,  veranlasst,  bei  Ascites  einen 
Ovarialtumor  anzunehmen.  Die  Laparotomie  hatte  keine  schlimmen 
Folgen.  Edis  (Obst.  J.  of  gr.  Br.  a.  J.  1878.  p.  65)  wurde  in  gleicher 
Weise  bei  malignem  Netztumor  und  Ascites  getauscht,  irregeleitet  durch 
die  Resultate  der  Percussion.  Gosselin  (Gaz.  hebdomad.  1868.  p.  254) 
injicirte,  desgleichen  ohne  Nachtheil,  Jod  bei  einem  Ascites.  Ein  solcher 
MissgriflF  dtLrfte  jedoch  meistens  letal  enden.  Auch  Boinet  (Jodo- 
th^rapie  1855.  p.  206)  injicirte  Jod  in  das  Peritoneum;  ebenso  West 
(Uebers.  v.  Langenbeck  1860.  p.  624).  Der  Tod  erfolgte  unter  den 
Erscheinungen  des  Collaps  nach  16^2  Stunden. 

§.  116.  14)  Cystenfibrome  des  Uterus  oder  Ligam.  latum. 
Die  differentielle  Diagnose  von  diesen  Geschwiilsten  gehOrt  zu  den 
schwierigsten.  Irrthttmer  wttrden  ungemein  haufig  sein,  wenn  nicht  die 
Cystenfibrome  an  und  flir  sich  zu  den  sehr  seltenen  Geschwttlsten  ge- 
hSrten.  In  der  Kegel  sind  es  nur  Geschwtilste  sehr  grossen  Kalibers, 
weiche  zur  Verwechselung  Veranlassung  geben.  Dieselbe  wird  bedingt 
dadurch,  dass  grosse  Cystenfibrome  sich  in  der  Form,  der  Resistenz,  in 
Bezug  auf  die  Verdrangung  der  Gedarme  und  die  Ergebnisse  der  Per- 
cussion ganz  wie  Ovarienkystome  verhalten  kSnnen. 

Der  Anhaltspuncte  sind  nur  wenige  und  die  meisten  sind  unsicher: 
Im  Ganzen  kommen  die  Cystenfibrome  nicht  in  sehr  jungen  Jahren  vor. 
Heer  fand,  dass  von  51  Eranken  mit  Fibrokystomen  des  Uterus,  zur 
Zeit  als  sie  in  arztliche  Behandlimg  kamen,  8  im  Alter  von  20 — 30  Jahren 
waren,  17  im  Alter  von  30 — 40  Jahren,  23  zwischen  40  und  50  und 
3  zwischen  50  und  53  Jahren.  Die  subjectiven  Symptome  kommen 
kaum  in  Betracht  ftlr  die  Diagnose.  Blutungen  fehlen  bei  den  Cysten- 
fibromen,  da  sie  subperitoneal  zu  sein  pflegen,  ganz  gewShnlich.  Cysten- 
fibrome pflegen  keine  durchweg  elastische  Beschaffenheit  zu  zeigen; 
zwischen  weicheren  Partien  finden  sich  feste.  Da  die  Wandimg  der 
Hohlraume  dick  und  muskulos  ist,  so  kann  sie  bei  dttnnen  Bauchdecken 
ein  teigiges  Geflihl  geben.  Die  Fluctuation  ist  meistens  wenig  deutlich. 
Erhebliche  Verrangerung  des  Cavum  uteri  spricht  fllr  eine  uterine  Ge- 
schwulst ;  ebenso  erhebliche  Verbreiterung  des  Cervix  uteri  und  Gefass- 
gerausche.  Die  Cystenfibrome  zeigen  entweder  keine  oder  wenig  mar- 
kirte  Unregelmassigkeiten  der  Oberflache.  Das  wichtigste  Unterschei- 
dungsmerlmial  wird  aber  stets  die  Nachweisbarkeit  des  unmittelbaren 
und  breiten  Ursprungs  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus  bleiben.  Durch 
die  Untersuchung  per  vaginam  wird  sich  derselbe  haufig  nicht  ermitteln 
lassen,  und  so  wird  die  Rectalpalpation  auch  hier  von  grosster  Wich- 
tigkeit  sein.    Deutliche  Stielung  der  Geschwulst  an  der  Stelle  eines 
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Tubenansatzes  wird  immer  mehr  fttr  ovariellen  Ursprung  sprechen ;  aber 
freilich  nicht  mit  Sicherheit,  da  auch  Cystenfibrome  dfter  gestielt  an- 
sitzen.  In  solchem  Fall  wird  ein  Irrthum  kaum  vermeidlich,  schadet 
aber  freilich  insofem  nicht,  als  die  Entfemung  des  Cystenfibroms  dabei 
auch  immer  moglich  und  wtinschenswerth  ist. 

Schliesslich  kann  noch  die  Function  entscheiden.  Der  in  ein  Cysten- 
fibrom  eingestochene  Troicart  erfahrt  schon  einen  weit  starkeren  Wider- 
stand  beim  Durchstechen  der  Wand.  Es  entleert  sich  durch  denselben 
nur  selten  eine  grossere  Menge  FlUssigkeit,  bisweilen  nur  Blut,  sonst 
entweder  ein  ser5ses,  trtibes,  gelbes  Fluidum  oder  schmutzigbraune, 
selbst  chocoladenartige  Masse;  niemals  aber  zahe,  gel^eartige,  oder 
schleimige  Masse  wie  meistens  bei  den  Ovarialkystomen.  Selur  oft  ge- 
rinut  die  entleerte  Flttssigkeit  innerhalb  weniger  Minuten  oder  erst  nach 
Stunden  ganz  oder  zum  Theil  an  der  Luft.  Diese  Eigenschaft  ist  yon 
Wells,  Koeberle,  Peaslee,  besonders  aber  von  Atlee  hervorgehoben 
und  als  sicheres  Zeichen,  dass  ein  uteriner  Tumor  vorliege,  gepriesen 
worden.  Die  Gerinnung  ist  von  Heer,  Spiegelberg  (Arch.  f.  Gyn. 
VL  p.  349)  u.  A.  bestatigt  worden;  auch  ich  habe  sie  in  einem  Fall 
sofort  eintreten  sehen.  Einmal  aber  tritt  sie,  wie  man  erfahren  hat, 
nur  in  der  Minderzahl  der  Falle  ein,  und  das  Fehlen  derselben  beweist 
also  nichts  gegen  einen  uterinen  Tumor.  Andererseits  aber  gibt  es 
ovarielle  Tumoren,  welche  dieselbe  Erscheinung  zeigen.  Dies  sind  zwar 
wohl  selten  Kystome,  meist  solide  Tumoren  mit  Bildung  grosserer  Cysten: 
Cystosarkome.  Bei  ihnen  haben  die  Hohbaume  zum  Theil  dieselbe  Ge- 
nese  und  Bedeutung  wie  bei  den  Cystofibromen  des  Uterus,  namlich  die 
Bedeutung  dilatirter  Lymphraume;  oder  die  Flttssigkeit  in  den  Cysten 
hat  als  einfaches  Transsudat  aus  dem  Blut  doch  die  Eigenschaft  des 
Blutes,  zu  spontaner  Gerinnung  zu  tendiren,  bewahrt.  Gegen  die  schon 
oben  (§.  114)  angefiihrten  von  Virchow,  Martin,  Scanzoni,  Klob, 
Westphalen  und  Schrdder  beobachteten  Falle,  welche  diese  That- 
8 ache  erharten,  lasst  sich  durchaus  nichts  einwenden,  und  auch  ich  sah 
dasselbe  Phanomen  in  folgendem  Fall  bei  Ovarialtumor: 

Frau  Kotte,  bei  ihrem  Tode  53  Jahr  alt,  war  vor  12— 14Jabren  von 
mir  an  einer  Betroflexio  uteri  mit  sehr  h&ufigen  und  heftigen  peritonitischen 
Scbiiben  bebandelt  worden.  Nach  jabrelanger  Pause  sab  ich  sie  wegen  neuer 
Bescbwerden  wieder.  Jetzt  war  ein  solider  Tumor  mit  glatter  Oberflftcbe  uber 
der  linken  Halfte  des  Beckeneinganges  in  der  GrOsse  eines  Kinderkopfes  wabr- 
nebmbar.  Der  Uterus  batte  sicb  aus  dem  Becken  emporgeboben :  die  boch- 
gradige,  langjilbrige  Betroflexio  war  verschwunden.  Nach  den  pbysikaliscben 
Erscbeinungen  der  Geschwulst  und  ibrem  innigen  Zusammenbange  mit  dem 
Uterus  nabm  icb  ein  Fibrom  des  Uterus  an.  Nacb  1  oder  2  Jabren  batte 
sich  neben  dieser  ersten  Geschwulst  eine  ganz  gleicbe,  ebenfalls  solide,  iiber 
der  recbten  Halfte  der  oberen  Apertur  gebildet,  und  von  nun  an  wucbsen 
beide  Tumoren,  in  einen  einzigen  verscbmolzen,  langsam  aber  stetig.  Dabei 
waren  die  Menses  nacb  und  nacb  sebr  profos  geworden.  Als  icb  nacb  Itogerer 
Pause  die  Patientin  wiedersab,  war  icb  erstaunt,  an  dem  Tumor,  welcber 
jetzt  bereits  die  Gr5sse  einer  bocbschwangeren  Gebftrmutter  erreicbt  batte, 
elastiscb  weicbe  Stellen  wabrzunebmen.  Die  elastiscbe  Spannung  nabm  zu 
und  die  Stellen  dieser  BescbafFenbeit  gewannen  an  Ausdebnung.  Schliesslich 
bildete  der  Tumor,  der  eine  bocbscbwangere  Gebftrmutter  weit  an  Umfang 
ubertraf,  eine  Geschwulst,  weicbe,  im  Ganzen  glatt  und  kugelig,  docb  3  grosse, 
flach  sich  erbebende  WQlbungen  erkennen  liess.  Dieselben  macbten  den  weit- 
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aus  grSssten  Theil  des  Tumors  aus  und  fluctuirten  alle  3  ausserst  deutlich. 
Doch  war  die  Wandung,  welche  die  Fliissigkeit  einschloss,  oflFenbar  eine  dicke, 
starre,  die  Fluctuation  deshalb  nicbt  in  dem  Grade  deutlicb,  wie  bei  manchen 
Ovarialky  stomen . 

Mein  Verdacht,  dass  ein  solches  vorb'egen  k6nne,  wuchs  in  bobem  Grade, 
und  es  wurde  eine  Probepunction  mit  Pravaz'scber  Spritze  an  zwei  verschie- 
denen  Stellen  gemacbt.  Das  Besultat  war  eine  kaum  triibe,  dunne  Flussig- 
keit  von  bellgelber  Farbe,  welche  sofort  gerann  und  zwar  voUstUndig.  Der 
wie  Gelatine  aussebende  Kucben  scbied  aucb  nacbtrftglicb  kein  Serum  aus. 
Hienacb  bielt  icb  die  Diagnose  eines  cystiscben  Myoms  fur  entscbieden  und 
stellte  den  Fall  in  der  Klinik  wiederbolt  vor  mit  dem  Bemerken,  dass  icb 
und  wobl  jeder  Andere  denselben  obne  Function  fur  einen  Ovarialtumor 
balten  wiirde.  Die  Kranke  wurde  sp&ter  in  ein  Krankenbaus  aufgenommen, 
wo  sie  sub  finem  vitae  zur  Erleicbterung  ibrer  sebr  grossen  Bescbwerden  mit 
einem  grossen  Troicart  punctirt  wurde.  Es  wurden  22  Pfund  Flftssigkeit  von 
1016  sp.  Gew.  abgelassen. 

Die  Kranke  starb,  und  es  zeigte  sicb  eine  Ovarialgescbwulst ,  welcbe 
zu  den  soliden  zu  recbnen  war,  wenngleicb  sie  zablreicbe  Liicken  und  Spalten 
iiberall  zeigte.  Es  handelte  sicb  um  ein  Cystosarkom,  in  dessen  Hoblrftumen 
sicb  massenbafte,  alte,  ausgewascbene  Fibringerinnsel ,  welcbe  dicke  Nieder- 
scblftge  auf  den  unregelmftssigen  Wftnden  der  Cysten  bildeten,  neben  dem 
uns  scbon  bekannten,  gelben  Serum  fanden.  Aucb  frische  Blutmassen, 
meistens  in  geronnenem  Zustande,  wurden  vielfacb  gefunden.  Die  Gescbwulst 
mocbte  nocb  bei  der  Section  ein  Gewicbt  von  25  Pfund  baben. 

In  Schroder's  Fall  war  die  Gerinnung  bedingt  durch  Bluterguss 
in  Folge  von  Stieltorsion.  Dies  ist  vielleicht  die  einzige  Art,  wie  Ky- 
stome  des  Ovarium  zu  Fliissigkeit  mit  der  Eigenschaft  spontaner  Ge- 
rinnung kommen  konnen. 

Fehlt  es  also  auch  an  einem  einzelnen,  absolut  zuverlassigen  Zeichen 
ftir  die  differentielle  Diagnose,  so  wird  man  durch  Beachtung  aller  doch 
bisweilen  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen,  und  die  spontane 
Gerinnbarkeit  der  Fliissigkeit  an  der  Luft  bleibt  von  den  wahrschein- 
lichen  Zeichen  immerhin  das  beste. 

Aus  der  grossen  Casuistik  der  Irrtbumer  fiihren  wir  nur  kurz 
einige  Falle  an:  Holmes  (Tr.  path.  Soc.  XVII.  189,  1867)  exstirpirte  nach 
erkanntem  Irrthum  den  Uterus  mit  der  Gescbwulst.  Die  Kranke  starb.  — 
Routh  (Tr.  obst.  Soc.  VIII.  1867.  p.  122)  bielt  ein  in  17  Monaten  schnell 
gewachsenes  Cystenfibrom  fiir  das  Ovarium.  Die  versuchte  Exstirpation  war 
unm5glicb.  Die  Kranke  starb.  —  Neugebauer  (Scanzoni's  Beitr.  Bd.  VI. 
1869  p.  125)  bielt  ein  Cystomyom,  welches,  vom  Uterus  ausgegangen,  zwischen 
die  Blatter  des  Lig.  lat.  gewachsen  war,  fiir  einen  Ovarientumor.  Es  be- 
stand  zugleicb  Ascites.  N.  exstirpirte  die  Gescbwulst  mitsammt  dem  Uterus. 
T5dtlicber  Ausgang.  —  Lee  (New- York  med.  Record.  Jan.  1870  p.  495) 
stiitzte  sicb  bei  seiner  Diagnose  wesentlich  auf  die  Sondirung  des  Uterus, 
der  nur  2\'2**  lang  und  obne  die  Gescbwulst,  isolirt,  beweglich  zu  sein  schien. 
Die  Kranke  starb  31  Stunden  nach  dem  chirurgischen  Eingriff.  Der  Uterus 
zeigte  sicb  7"  lang.  — -  Los  sen  (Berl.  kl.  Wocbenschr.  1880  No.  34)  exstirpirte 
ein  in  das  Lig.  latum  hineingewachsenes  Myoma  cysticum,  nach  dessen  Aus- 
schalung  aus  dem  Ligament  nocb  ein  Stiel  von  5  Cm.  Dicke  die  Verbindung 
mit  dem  Uterus  herstellte.  Es  waren  500  Gr.  Fliissigkeit  entleert  worden. 
Die  seitlicbe  Lage  des  Tumors  und  der  Umstand,  dass  man  den  Uterusk5rper 
von  der  Vagina  her  zum  grttssten  Theil  und  in  normalen  Verbaltnissen  batte 
abtasten  kOnnen,  hatten  den  Irrthum  herbeigefiihrt,  ein  Kystoma  ovarii  an- 
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zunebmen.  —  Auch  Kumar  (Wien.  med.  Presse.  1867  p.  703),  Stilling 
(Deutsche  Klinik.  1868.  p.  89),  Germann  und  Simon  (s.  Grenser  Ovario- 
tomie  p.  103),  Packard  (Amer.  J.  of.  m.  Sc.  1871.  Oct.  p.  433),  Roberts 
(Lancet.  25.  Nov.  1871),  Beatty  (Brit.  med.  J.  4.  Nov.  1871.  p.  517),  Peaslee 
(Amer.  J.  of  obstetr.  1870.  p.  308  und  Ovar.  Tumors  p.  147),  Emmet  (Amer. 
J.  of  obst.  1878.  p.  783),  Atlee  (Gen.  and  diff.  diagn.  p.  263  seqq.),  Sp. 
Wells  (Uebersetzung  von  Grenser  p.  141  und  Brit.  med.  J.  Dec.  1878) 
und  viele  Andere  baben  Falle  verOflFentlicbt. 

Ein  cystisches  Myom  des  Lig.  latum  hielt  Gayet  (Lyon  m^d.  1874. 
Nr.  9)  far  Ovarienkystom ,  Grube  (Petersb.  med.  Zeitscbr.  1864.  H.  12), 
ein  Sarkoma  fibroso-cysticum  des  Eileiters.  Ein  Cystomyoma  telangiectodes 
cavemosum  des  Lig.  latum,  welches  einem  Tumor  ovarii  glich,  beschreibt 
Scbetelig  (Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  425). 

§.  117.  15)  Geschwtilste  der  Niere,  welche  mit  Ovarientumoren 
verwechselt  warden,  sind  am  haufigsten  Hydronephrosen ;  daun  Echino- 
coccen  und  Carcinome.  In  den  meisten  Fallen  schtitzen  genUgende 
Unterschiede  vor  dergleichen  MissgriflPen;  besonders  der  nachweisbare 
Ursprung  der  Geschwulst  aus  der  einen  Nierengegend,  die  Fixation  der 
Geschwulst  an  dieser  Stelle  und  ihre  geringe  Beweglichkeit,  die  Lage 
der  Gedarme  zwischen  ihr  und  der  Bauchwand,  endlich  der  Umstand, 
dass  man  den  Nierentumor  oberhalb  der  Symph.  o.  p.  nach  unten  um- 
greifen  kann.  Erreiebt  aber  der  Nierentumor  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnimg  (wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  Wells  48  Pfd.),  so  sind  diese 
Unterschiede  mehr  oder  weniger  hinfallig.  Die  Geschwulst  ftiUt  das 
Abdomen  vollstandig  aus,  ihr  seitlicher  Ursprung  ist  kaum  noch  er- 
kennbar.  Die  Unbeweglichkeit  beweist  nichts,  da  grosse  Ovarientumoren 
ebenfalls  unbeweglich  sind.  Die  Darme  konnen  schliesslich  ganz  oder 
grosstentheib  von  der  Bauchwand  abgedrangt  und  zur  Seite  geschoben  sein. 

Ftir  diese  Falle  grosser  Nierengeschwtilste  sind  noch  folgende  Dinge 
zu  beobachten:  Eine  deutlich  asymmetrische  Lage  des  Tumors,  wobei 
in  der  einen  Seite  des  Leibes  noch  ein  gewisser  Raima  von  der  Ge- 
schwulst freigelassen  wird.  Dies  war  u.  A.  in  zwei  Fallen  Sp.  Wells 
und  in  dem  Echinococcus  der  rechten  Niere  bei  Spiegelberg  der 
Fall;  in  demjenigen  Esmarch's  freilich  (Scbetelig)  soil  die  Lage 
median  gewesen  sein,  ebenso  in  dem  von  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XTX 
1882.  p.  129)  beschriebenen  Fall  einer  mannskopfgrossen  Blutcyste  der 
Niere.  Femer  ist  das  Verhalten  des  Darms,  wenn  derselbe  irgend 
anders  liegt  als  gewohnlich  bei  Ovarientumoren,  von  der  grSssten  Wich- 
tigkeit.  Sp.  Wells  hat  zuerst  hervorgehoben ,  dass  Hydronephrosen 
das  Colon  ihrer  Seite  vor  sich  haben ;  die  linksseitige  Hydronephrose  hat 
gewohnlich  das  Colon  descendens  vertical  vor  sich,  die  rechtsseitige  das 
Colon  ascendens  vor  sich  und  an  ihrer  inneren  Seite.  Nur  Hufeisen- 
nieren  und  Wandemieren  k5nnten  vor  das  Colon  gelangen;  doch  sind 
an  letzteren  hydropische  Entartungen  ungemein  selten.  Ovarientumoren 
k5nnen  natiirlich  nie  hinter  dem  Colon  ascendens  oder  descendens  liegen ; 
und  auch  das  Colon  transversum  und  der  Dtinndarm  liegen  nur  selten 
vor  einem  Ovarientumor. 

Ist  vor  einem  zweifelhafben  Tmnor  Darm  percutirbar,  wahrend 
in  der  Lumbargegend  jeder  Darmton  fehlt  ,  so  kann  ein  Ovarientumor 
nicht  vorliegen.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtumoren  lasst  aber  die  Per- 
cussion auch  insofem  oft  im  Stich,  als  auch  das  comprimirte  Colon 
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ascendens  oder  descendens,  oder  beide,  mcht  mehr  durch  Percussion  nach- 
weisbar  zu  sein  brauchen. 

Das  vor  einer  Hydronephrose  gelagerte  Colon,  wenn  es  lufUeer 
und  nicht  percutirbar  ist,  kann  noch  dnrch  Eingiessen  von  Wasser  in 
den  Darm  nachgewiesen  werden.  Das  eingegossene  Wasser  gelangt 
nach  Simon's  und  Hegars  zahlreichen  Versuchen  leicht  bis  zur  Deo- 
coecalklappe ,  aber  nicht  bis  in  den  Diinndarm,  da  nach  Simon  die 
Klappe  lufb-  imd  wasserdicht  schliesst.  Wells  hat  auch  vorgeschlagen, 
die  Darmstilcke  durch  Einblasen  von  Luft  kenntlich  zu  machen.  Besser 
ist  vielleicht  noch  das  Eingiessen  von  Brausemischungen  oder  Wassem 
mit  reichlichem  Eohlensauregehalt.  Simon  ist  der  Ansicht,  dass  dies 
nur  gelingen  kann,  wenn  gleichzeitig  der  Tumor  durch  Function  theil- 
weise  entleert  wird.  Sonst  werde  die  Luft  in  das  comprimirte  Darm- 
sttick  nicht  eindringen  oder  durch  dasselbe  nach  oben  entweichen. 

Durch  Einflihrung  elastischer  Rohren  kann  nur  das  Colon  de- 
scendens ftlhlbar  und  kenntlich  gemacht  werden,  da,  wie  Simon  zeigte, 
die  Sonden  niemals  Uber  die  Flexura  coli  sinistra  hinaus  gelangen. 
Endlich  kann  in  einzelnen  Fallen  auch  ein  leerer  Darm  als  Strang  vor 
dem  Tumor  geftihlt,  freilich  aber  nicht  als  Dickdarm  erkannt  werden. 
Der  vorgelagerte  Darm  kann  durch  rollende  Bewegung  zur  Contraction 
gebracht  und  dann  als  deutlicher  Strang  gef&hlt  werden  (Sp.  Wells). 

Auch  die  Untersuchung  einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen  wtlrde 
sich  empfehlen  oder  die  Auscultation  auf  Darmgerausche.  In  Esmarch's, 
von  Schetelig  mitgetheiltem  Fall  war  bei  einem  sehr  grossen  Tumor 
oberhalb  der  Symphyse  noch  ein  Streifen  tjrmpanitischen  Percussionstons 
von  4  Cm.  Breite.  Derselbe  beruhte,  wie  sich  bei  der  Laparotomie 
zeigte,  auf  dem  quer  vor  die  Hydronephrose  gelagerten  Colon  descen- 
dens. Auch  bei  einer  doppelseitigen  Hydronephrose,  welqjie  Frank  el 
beschreibt,  war  jederseits  iiber  dem  Lig.  Poupartii  noch  Darmton  zu 
finden.  Es  ist  aber  die  Lagerung  des  Darms  allein  nie  entscheidend, 
da  auch  Ovarientumoren  den  Darm  vor  sich  haben  k5nnen.  Der  Darm 
muss  als  Dickdarm  erkannt  sein. 

Eine  weitere  Sache  von  Wichtigkeit  ist  die  Anamnese.  Wo 
dieselbe  mit  Bestimmtheit  ein  Entstehen  der  Geschwulst  in  den  Kinder- 
jahren  und  zugleich  ein  langsames  Wachsthum  ergibt,  ist  ein  Ovarial- 
kystom  so  unwahrscheinlich,  wie  eine  Nierengeschwulst  wahrscheinlich; 
denn  sowohl  Hydronephrose  wie  Nierencarcinome  entstehen  besonders 
haufig  in  den  Kinderjahren.  So  wurde  die  Kxanke  Esmarch's  der 
Ananmese  zufolge  schon  mit  einem  starken  Leibe  geboren ;  eine  Kranke 
mit  Hydronephrose,  von  welcher  Wells  erzahlt,  hatte  schon  seit  12  Jahren 
einen  starken  Leib.  Ein  Fall  von  Nierencarcinom,  welches  ftlr  Ovarien- 
tumor  gehalten,  von  Sp.  Wells  aber  richtig  erkannt  war,  betraf  ein 
4jahriges  Kind.  In  Cooper's -Rose's  Fall  Bess  sich  der  Beginn  der 
Geschwulst  ebenfalls  15  Jahre  rUckwarts,  d.  h.  in  das  13.  Lebens- 
jahr  verfolgen.  Hydronephrosen  scheinen  auch  um  die  Zeit  der  Pubertat 
und  in  einer  Schwangerschaft  oft  rasche  Fortschritte  zu  machen.  Die 
Anamnese  kann  femer  auf  Anomalien  der  Urinsecretion  und  -Excretion 
aufmerksam  machen  —  Blutharnen,  Eiterabsonderung  —  und  zu 
einer  Untersuchung  des  Urins  auffordem,  die  eine  tiefe  Erkrankung 
der  Nieren,  vielleicht  selbst  Carcinom  derselben  mit  Bestinuntheit  ergibt 
Aber  auch  bei  Carcinom  kann  der  Befimd  ein  negativer  sein,  wenn  der 
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XJreter  der  erkrankten  Seite  verschlossen  ist  und  allein  die  gesunde  Niere 
den  Urin  liefert. 

Die  Beweglichkeit  spricht  ferner,  wie  hervorzuheben  ist,  uicht 
absolut  gegen  !Nierentumor.  Spiegelberg's  und  Schetelig's  Falle 
sind  Beispiele  von  seitlicher  Beweglichkeit  solcher  Tumoren.  G.  Simon 
liebt  bezilglich  der  Beweglichkeit  hervor,  dass  die  Basis  der  Hydro- 
nephrose  stets  unbeweglich  sei,  der  vorderste  Theil  des  Tumors  jedoch 
bei  Seitenlagerung  eine  Beweglichkeit  zeigen  kdnne.  Alsdann  werden 
nach  demselben  Autor  auch  die  Bauchdecken  durch  den  Zug  der  Ge- 
schwulst  eingezogen,  da  wo  diese  mit  ihrem  peritonealen  Ueberzuge 
sich  an  der  vorderen  Bauchwand  inserirt.  Bei  dieser  Lageyeranderung 
k5nnen  niemals  Darme  sich  zwischen  die  Wirbelsaule  und  den  Punct 
der  Einziehung  der  Bauchdecken  drangen,  was  bei  Oyarienkjstomen 
allerdings  denkbar  ist,  aber  freilich  bei  grSsseren  Tumoren  auch  nicht 
vorkommt. 

Ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  ist  gewiss,  wo  sie  vorhanden  ist, 
eine  gute  Beweglichkeit  des  Uterus.    Sie  spricht  gegen  Ovarientumor. 

§.  118.  Die  grosste  Wichtigkeit  ist  der  manualen  Rectal- 
palpation  beizumessen.  Wahrend  die  eine  Hand  von  aussen  den  Tumor 
betastet,  constatirt  die  in  das  Rectum  eingeftlhrte  halbe  oder  ganze 
andere  Hand  das  Lagerungsverhaltniss  des  unteren  Tumorabschnitts  zu 
den  Beckenorganen.  Bei  Hydronephrosen  ist  diese  Untersuchungs- 
methode,  wie  Simon  meint,  um  so  entscheidender,  als  Hydronephrosen, 
die  nur  einigermaassen  gross  sind,  bis  in  den  Beckeneingang  hinab- 
reichen,  andererseits  aber  das  Becken  nicht  so  ausf&llen  wie  die  von 
den  GenitaUen  ausgehenden  Geschwtilste  und  daher  die  Palpation  besser 
zulassen.  So  constatirte  man  in  Fr'tlnkel's  Fall  vom  Rectum  her,  dass 
beide  Ovarien  neben  dem  Tumor  ftlhlbar  waren  und  der  untere  Ab- 
schnitt  der  Geschwulst  noch  jederseits  durch  einen  Zwischenraum  vom 
Fundus  uteri  getrennt  war.  Noch  wichtiger  aber  und  das  fllr  die  Dia- 
gnose Entscheidendste  ist  die  auf  diese  Weise  —  besonders  bei  herab- 
gezogenem  Uterus  —  zu  constatirende  oder  nachweisbar  fehlende  ge- 
stielte  Verbindung  zwischen  Tumor  und  Uterus.  Wenn  SchrQder 
meint,  dass  das  zum  Ueberzug  einer  grossen  Hydronephrose  mit  heran- 
gezogene  Beckenperitoneum  den  Uebergang  eines  Stieles  auf  den 
Tumor  simuliren  konne,  so  scheint  diese  Meinung  bisher  wenigstens 
nicht  auf  Beobachtung  zu  beruhen. 

Endlich  bleibt  noch  die  Probepunction.  Man  wird  sich  zu  der- 
selben  gerade  da,  wo  eine  Hydronephrose  in  Frage  konmit,  freilich  nur 
ungem  entschliessen,  denn  dieselbe  ist  bei  Hydronephrose  recht  ge- 
fahrlich.  In  den  Fallen  von  Frankel,  Hillier,  Little,  Smith, 
Sp.  Wells,  Rosenberger  und  2  Fallen  Simon's  folgte  auf  die 
Function  stets  starke  Reaction.  In  alien  diesen  Fallen  war  der  Inhalt 
ein  diinnfltlssiger  gewesen  (Rosenberger).  Bei  Echinococcus  der  Niere 
aber  ware  die  Function  noch  gefahrlicher  und  bei  einigem  Verdacht 
darauf  niemals  zu  riskiren. 

Die  Probepunction  ist  entscheidend,  wenn  in  der  entleerten  FlUssig- 
keit  ein  reichlicher  Hamstoffgehalt  nachweisbar  ist,  oder  wenn  un- 
zweifelhafte  CylinderepithelialzeUen  sich  finden.  Oft  genug  ist  aber 
wed«r  das  eine  noch  das  andere  der  Fall.  Eine  colloide  Beschaffenheit 
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des  Inhalts  ist  nicht  beweisend.  Billroth  (s.  Wolfler)  verliess  8icb 
auf  die  colloide  Beschaffenheit  der  entleerten  Fltissigkeit,  in  welcher 
charakteristische  Formenelemente  nicht  zu  finden  waren,  und  exstirpirte 
den  Tumor,  welcher  erst  gegen  Ende  der  Operation  als  Hydronephrose 
erkannt  wurde.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Fltissigkeit  bei  Hydro- 
nephrose ist  so  inconstant,  dass  der  Hamstoff  ganzlich  fehlen  kann, 
w'^end  in  anderen  Fallen  Mucin  und  Paralbumin  in  derselben  gefunden 
wurden.  Umgekehrt  hat  man  in  ovariellen  FlUssigkeiten  schon  wieder- 
holt  Hamstoff  gefunden.  So  hat  denn  auch  die  Probepunction  schon 
wiederholt  Mschlich  zur  Annahme  eines  Ovarialkystoms  geftlhrt  und 
Esmarch  wie  Spiegelberg  zur  Laparotomie  yerleitet,  Schrdder  da- 
gegen  von  derselben  abgehalten,  wo  sie  am  Platze  gewesen  ware. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  irregeleitet,  exstirpirte  Dan- 
forth  (Bost.  med.  a.  surg.  J.  Febr.  2.  1878)  eine  Hydronephrose  fttr 
einen  Ovarientumor.  Er  hatte  Drysdale's  „ Ovarian  cells*  in  der 
Fltissigkeit  ge&nden.  —  Man  wtirde  in  Zukunft  wohl  gut  thun,  die 
chemische  Untersuchung  der  Fltissigkeit  auf  andere  Stoffe,  welche  Be- 
standtheile  des  Hams  sind,  auszudehnen,  besonders  die  Murexidprobe 
zu  machen.  Hamsaure  ist  in  ovarieller  Fltissigkeit  bisher  noch  nicht 
gefunden. 

Mit  der  Probepunction  will  G.  Simon  die  Sondimng  des  Hohl- 
raums  verbinden.  Dieselbe  soil,  um  Lufteintritt  zu  vermeiden,  noch 
wahrend  des  Fliessens  der  Fltissigkeit  mittelst  langer  Metallsonden  durch 
die  Troicartcantile  hindurch  geschehen  und  soil  nachweisen,  nach  welcher 
Richtung  hin  der  Hohbaum  sich  vorzugsweise  ausdehnt.  Bei  Ovarien- 
tumoren  wird  dies  wesentlich  nach  dem  Becken,  bei  Hydronephrosen 
nach  den  Hypochondrien  zu  der  Fall  sein.  Wie  weit  dieser  Vorschlag 
praktisch  ist,  soil  &eilich  erst  durch  die  Erfahmng  gezeigt  werden.  Bei 
manchen  grossen  Ovarialtumoren  wird  man  jedenfalls  auch  nach  der 
Leber  und  Milz  zu  sondiren  kOnnen. 

Mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  wahrend  des  Abflusses  hat 
man  femer  zu  controliren,  nach  welcher  Seite  hin  die  Cyste  sich  zurQck- 
zieht  und  allenfalls  nach  Entleemng  derselben  noch  festzustellen,  zwischen 
welchen  Puncten  sie  ausgespannt  ist. 

Eommt  es  zur  Incision  der  Cyste,  so  gewinnt  man  bei  der  Ab- 
tastung  der  Innenflache  die  Sicherheit  tiber  das  Vorliegen  eines  Nieren- 
hydrops  durch  den  Nachweis  der  Nierenkelche.  Dieselben  findet 
man  nach  Simon  „bei  kleineren  Cysten  durch  stark  vorspringende 
Leisten  markirt,  bei  grossen  als  flache,  mnde  oder  halbmondformige 
Vertiefimgen,  welche  von  Schleimhaut  ausgekleidet  und  von  vorspringenden 
Randem  begrenzt  sind.  Die  Vertiefungen  sind  ziemhch  regelmassig  rund 
und  haben  einen  Durchmesser  von  l^jt  bis  2  Cm.  und  dartiber;  ihr 
Eingang  ist  enger  als  ihr  Gmnd.  Sie  liegen  an  der  Hinterwand  der 
Cyste  in  Abstanden  von  3 — 4  Cm.* 

AUes  zusammengenommen  haben  wir  durch  die  Anamnese,  die 
seitliche  Lage  der  Geschwulst,  die  Fixation  derselben  und  die  Lage  des 
Darms,  die  Beweghchkeit  des  litems,  in  der  Regel  Zeichen  genug,  die 
uns  aufmerksam  machen  kdnnen,  wenn  auch  oft  nur  einzelne  dieser 
Zeichen  da  sind,  andere  fehlen.  Einmal  aufinerksam  gemacht,  wird  es 
mit  Hilfe  der  Untersuchung  des  Urins,  der  Manualpalpation  vom  Rectum 
her,  im  Nothfall  mit  Hilfe  der  Probepunction  meistens  gelingen,  die 
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Diagnose  zu  steUen,  ob  in  alien  Fallen,  wie  Simon  annimmt,  mSchte 
ich  bezweifeln. 

Die  in  der  oben  angegebenen  Literatur  enthaltene  Casuistik  der 
Irrthtimer  ist  schon  eine  ziemlich  reichhaltige.  Unter  13  beim  Weibe 
operirten  Hydronephrosen  war  bisher  nnr  3mal  die  richtige  Diagnose 
gestellt  worden,  2mal  von  Sp.  Wells  und  einmal  von  Simon.  Morris 
macht  die  Angabe,  dass  von  12  nicht  intermittirenden  Hydronephrosen 
bei  Weibem  7  ftlr  Ovarientumoren  gehalten  wurden.  Beim  Studium 
auch  der  neuesten  Falle  solcher  IrrthUmer  sieht  man,  dass  fast  in  alien 
Fallen  eines  oder  das  andere  Zeichen  da  war,  welches  die  Diagnose  auf 
Nierentumor  wohl  h'atte  erm5glichen  konnen,  so  in  Billroth's  Fall  die 
stark  seitliche  Lage  des  grossen,  bis  auf  das  Scheidengewdlbe  reichenden 
Tumors;  in  Loebker's  Fall  die  hohe  Lage  der  Geschwidst  tiber  dem 
kleinen  Becken  imd  der  fehlende  Zusammenhang  mit  den  Organen  des- 
selben;  im  Fall  Rosenberger's  der  quer  tiber  den  linksseitigen  Tumor 
weglaufende  Streifen  tympanitischen  Schalls. 

Der  umgekehrte  Irrthum  ist  sehr  selten.  Nur  Boinet  (p.  205) 
erzahlt,  dass  er  2  Ovarientumoren  exstirpirt  habe,  die  von  Anderen  fOr 
NierengeschwilLste  gehalten  seien,  und  einen  dritten  solchen  Ovarien- 
tumor  sah  er  an  der  Leiche.  Ausserdem  ist  mir  nur  der  schon  erwahnte 
FaU  von  Schr5der  bekannt  (Itohrig,  Arch.  f.  klin.  Med.  XVH.  1876, 
p.  357),  in  welchem  von  der  anfangs  richtigen  Diagnose :  Ovarientumor 
abgegangen  und  Nierenhydrops  diagnosticirt  wurde. 

§.  119.  16)  Ftir  andere  retroperitoneale  Geschwtilste  mtissen 
im  Oanzen  dieselben  Momente  maassgebend  werden,  wie  ftlr  die  Nieren- 
geschwlilste.  Nur  die  seitliche  Lage  kann  fehlen.  Es  kommen  vor- 
zugsweise  maligne  Tumoren,  Echinococcen  und  Pancreascysten 
in  Betracht.  Dass  die  Untersuchimg  per  rectum  hier  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  und  mdglicher  Weise  allein  Aufschluss  gibt,  ist  ein- 
leuchtend.  Die  malignen  Timioren  compliciren  sich  in  der  Kegel  mit 
Ascites,  welcher  die  Diagnose  sehr  erschwert,  wenn  man  durch  ihn 
hindurch  Theile  des  festen  Tumors  palpiren  kann. 

Casuistik:  Ein  Echinococcus ,  welchen  Smith  (Brit.  med.  Joum. 
Febr.  1.  1868)  statt  eines  Ovarientumors  exstirpiren  wollte,  schien  retro- 
peritoneal zu  sitzen.  —  Vielleicht  gehOrte  auch  Spiegelberg's  zweiter  Fall 
hierher  (Arch.  f.  Gyn.  III.  p.  272).  Ein  Unicum  ist  ein  durch  Virchow 
(Arch.  f.  path.  Anatomic,  Bd.  63.  Nr.  4)  uns  bekannt  gewordener  Fall: 
Sp.  Wells  exstirpirte  eine  retroperitoneale  Geschwulst,  welche  12Vi  Pinten 
Eiter  enthielt.  Die  urspriinglich  feste  Geschwulst  war  ein  Cystoid,  welches 
den  weichen  Myomen  oder  Myosarkomen  des  Uterus  sehr  ^nlich  war.  Virchow 
bezeichnet  dieselbe  als  Fibroma  molluscum  cysticum  abdominale. 

Einen!  von  K.  v.  Rokitansky  beobachteten  und  von  Zukowski  (Wien. 
med.  Presse  1881.  Nr.  45)  mitgetheilten  Fall  von  Pancreascyste  theile  ich  der 
Seltenheit  wegen  kurz  mit :  Die  36jahrige  Patientin  hatte  eine  Leibesperipherie 
von  114  Ctm.  Der  Tumor  reichte  bis  2  Handbreiten  iiber  den  Nabel  hinauf, 
fallte  das  ganze  Abdomen  aus  und  zeigte  eine  tr^e  Fluctuation.  H&rten 
waren  nirgends  palpirbar.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  das  Colon  trans- 
versum  der  unteren,  vorderen  Fl&che  des  Tumors  innig  adh&rent.  Die  Ge- 
schwulst enthielt  eine  braunrotbe  FlUssigkeit  mit  breiigen  und  kriimlichen 
Massen.  Der  von  den  Adh&sionen  befreite  Theil  des  Tumors  wurde  mit  dem 
Ecraseur  umschniirt  und  abgetragen.    Der  Tod  erfolgte  nach  10  Tagen  an 
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Peritonitis.  Die  Section  zeigte  den  Ursprung  der  Cyste  am  Schwanz  des 
Pancreas.  Bei  Injection  des  Ductus  pancreaticus  erschien  die  Injectionsmasse 
auch  in  der  Cystenwand,  in  welcher  sich  Pancreasparenchym  zum  Theil  in 
2  Mm.  dicker  Schicht  nachweisen  liess.  Die  Innenflache  der  Cyste  zeigte 
cylindrisches  Epithel  und  papillftre  Excrescenzen. 

Nicht  unahnlich  diesem  Fall  ist  ein  gleicher,  welchen  Gussenbauer 
(Langenbeck's  Arch.  Bd.  29.  1883.  p.  355)  bei  einem  Manne  beobachtete. 

Auch  ich  habe  einen  Fall  von  Pancreascyste  gesehen  und  als  Par- 
ovarialcyste  operirt.  Die  49jahrige  Kranke  wollte  seit  1  Jahr  Zunabme  des 
Leibesumfanges  bemerkt  haben.  Die  Menstruation  war  regular.  Der  dnrch- 
weg  elastisch  anzufuhlende  Leib  hatte  123  Cm.  gr5sste  Peripherie.  Man  nahm 
nur  undeutlich  die  Grenzen  eines  offenbar  dUnnwandigen  Tumors  wahr,  welcher 
den  Nabel  etwa  handbreit  iiberragte  und  sich  von  der  Linea  alba  jederseits 
etwa  1 V2  Handbreiten  seitwSrts  erstreckte.  Im  Bereiche  des  durch  Palpation 
erkennbaren  Tumors  war  der  Percussionston  leer;  daruber  hinaus  war  oben 
und  seitwttrts  voUer  Darmton  vorhanden.  Dicke  Bauchdecken  und  ein  ge- 
wisser  Hochstand  des  Uterus  erschwerten  die  Untersuchung.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wurde  mit  dem  Potain'schen  Apparat  punctirt  und  warden 
13 '/a  Pftind  einer  triiben,  schwach  rothbraunen  Fliissigkeit  von  1004,5  spec. 
Gew.  entleert.  Dieselbe  zeigte  einen  starken  Gehalt  von  Albumin ;  an  Form- 
elementen  aber  lediglich  K5rnchenkugeln. 

Ich  nahm  hienach  eine  Parovarialcyste  als  das  Wahrscheinlichste  an. 
Sieben  Wochen  spater  hatte  die  Cyste  sich  schon  wieder  gr5sstentheils  ge- 
fullt  und  es  wurde  nun  zur  Laparotomie  geschritten  (31.  Juli  1880).  Die 
nach  der  Bloslegung  punctirte  Cyste  entleerte  ein  ganz  anderartiges  Fluidum, 
namlich  eine  wie  Milch  aussehende,  ganz  lymphl^nliche  Masse.  Nach  Ent- 
leerung  der  Cyste  zeigte  sich,  dass  die  Wurzel  derselben  etwa  nach  der 
Mitte  der  Lendenwirbelsaule  fuhrte.  Ich  gab  die  Exstirpation  auf,  nEhte 
leider  den  Sack  in  die  Bauchwunde  ein  und  drainirte  ihn  nach  anssen. 
Listerverband.  Pat.  ging  am  4.  Tage  unter  Erscheinungen  des  Collaps  und 
zunehmender  Pulsfrequenz  zu  Grunde.  HOchste  Temperatur:  38,2  Sepsis 
oder  Thymolintoxication.  (Der  Sack  war  wiederholt  mit  Thymol  ausgesp^t 
worden.)  Die  Section  ergab  den  Zusammenhang  der  Cyste  mit  dem  Pan- 
creas. Ein  directer  Zusammenhang  mit  den  Lymphgef^sen  liess  sich  bei 
Injection  vom  Ductus  thoracicus  aus  nicht  nachweisen. 

§.  120.  17)  Tumoren  der  Leber  und  Milz  geben  nur  ausserst 
selten  Veranlassung  zu  einem  Irrthum.  Die  charakteristische  Form  der 
grossen  Milztumoren  mit  den  Incisuren,  die  schrage  Lage  im  Abdomen, 
wobei  die  rechte  Seite,  zumal  die  Regio  mesogastrica  frei  bleibt,  endlich 
das  AUgemeinbefinden,  moistens  wohl  sehr  evidente  Leukamie,  schtitzen 
bei  einiger  Auftnerksamkeit,  in  der  Kegel  wohl  selbst  dann  vor  Irrthum, 
wenn  der  Milztumor  bis  in  das  kleine  Becken  hinabreicht.  Serose  Cysten 
der  Milz,  die  tiberhaupt  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehOren,  werden 
wohl  kaum  je  so  gross,  dass  sie  ftir  Ovarientumoren  imponiren  kdnnen. 
Eher  ist  dies  bei  Echinococcen  der  Fall,  die  wiederholt  zur  Verwechselung 
Veranlassung  gaben. 

So  punctirte  Tavignot  einen  Milztumor  von  35  Cm.  Lange  flir 
ein  Ovarialkystom.  Es  kam  kein  Tropfen  Fliissigkeit.  Die  Autopsie 
zeigte  den  Sitz  des  Tumors  in  der  Milz.  Ikawitz  (Ctbl.  f.  Gjm.  1881. 
No.  11)  hielt  eine  Milzcyste  mit  22  Pfd.  fliissigem  Inhalt  fOr  einen 
Tumor  ovarii.  Die  Exstirpation  misslang,  die  Eranke  starb  nach  36  Stunden 
an  Verblutung.  Die  Fliissigkeit  enthielt  viel  Eiweiss,  kein  Paralbumin, 
keine  Formelemente. 

P^an  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  enorme  Milz,  welche  er  fUr  nie 
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multiculares  Oyarialkystom  angesehen  hatte.  Nach  demselben  Autor 
existiren  noch  einige  20  Falle  desselben  Irrthums  in  der  Literatnr. 
Hillairet  ftthrt  dagegen  einen  Fall  an,  in  welchem  R^camier,  Bouil- 
laud  und  Jobert  einen  Ovarialtumor  fUr  einen  Echinococcus  der  Milz 
angesehen  batten. 

Lebertumoren  erreichen  ebenfalls  nur  selten  eine  so  erhebliche 
Orosse,  dass  sie  fQr  Ovarienkystome  gehalten  werden.  Am  haufigsten 
kommt  dies  vor  bei  Echinococcen ,  seltener  bei  Carcinom.  Aber  auch 
dann  wird  der  innige  Zusammenhang  mit  der  Leber  oder  doch  mit  der 
Regio  hypochondriaca  dextra  sich  nachweisen  lassen,  wahrend  mit  den 
Genitalorganen  derselbe  fehlt.  Ragt  auch  der  Lebertumor  vielleicht  bis 
ins  Heine  Becken  hinab  und  wird  von  der  Scheide  aus  fUhlbar,  wie 
ich  dies  in  einem  Fall  von  Echinococcus  erlebt  habe,  so  wird  er  doch 
in  der  Regel  nicht  den  ganzen  Beckeneingang  in  der  Weise  zudecken, 
wie  dies  grSssere  Ovarialtumoren  gewohnUch  thun  und  wird  auch  die 
Regio  hypochondriaca  sinistra  verhaltnissmassig  frei  bleiben.  Peaslee 
(p.  161)  erwahnt,  dass  White  von  Buffalo  einen  Echinococcus  hepatis 
ftir  Ovarientumor  exstirpirte.  Auch  Bryant  (Guy's  hosp.  rep.  T.  XIV. 
1869.  p.  216)  passirte  dasselbe.  Seine  Kranke  genas.  In  Andral's 
Unterleibskrankheiten  (T.  11.  p.  201)  findet  sich  der  umgekehrte  Fall 
erwahnt.  Ein  Ovarientumor  wurde  fUr  eine  VergrSsserung  des  linken 
Leberlappens  genommen. 

W.  Atlee  erwahnt  3  Falle  (No.  37—39),  in  welchen  statt  Ovarien- 
tumoren  Lebercysten  gefunden  wurden.  Zwei  Falle  wurden  durch  die 
Section  bestatigt.  AuchBixby  (Tr.  Amer.  gyn.  Soc.  I.  1877.  p.  332) 
beschreibt  einen  Fall  von  Lebercyste,  in  welchem  5  Pinten  gelbbrauner 
FlQssigkeit  durch  Aspiration  entleert  wurden.  Die  FlUssigkeit  enthielt, 
wie  in  Atlee's  Fall  38,  enorm  viel  Cholestearin,  und  man  horte,  wie  in 
demselben  Falle  Atlee's,  bei  Druck  auf  die  Qeschwulst  ein  Qerausch 
wie  emphysematoses  Knistem. 

Wie  schwierig  bei  grossen  Echinococcen  die  Diagnose  werden 
kann,  zeigte  mir  folgender  Fall,  welcher  schon  in  der  Dissertation  von 
Kuthe  (Halle  1881.  p.  22)  mitgetheilt  ist: 

Fr.  Bethge,  30  Jahr  alt,  seit  2  Jahren  mit  zunehmend' sta'rkem 
Leibe  behaftet,  erkrankte  zuerst  mit  Frost  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Scrobic.  cordis.  Sie  war  damals  4  Wochen  bettlagerig.  Die  Men- 
struation hat  im  letzten  Jahr  wiederholt  Monate  lang  cessirt;  zuletzt 
5  Monate  lang,  bis  April  78.  Im  Mai  1878  prasentirte  sich  die  ana- 
mische,  etwas  magere  Patientin  mit  einem  Abdomen,  welches  weit  starker 
war  als  bei  einer  Hochschwangeren.  Das  ganze  Abdomen  ist  kugelig; 
rechts  imterhalb  des  Nabels  gewahrt  man  eine  handgrosse  Abflachung, 
die  mir  aufiallig  war,  weil  ich  Aehnliches  bei  Ovarientumoren  nie  ge- 
sehen  hatte ;  Qrenzen  eines  Tumors  schienen  im  Scrobic.  cord,  erkennbar 
zu  sein.  Die  Wand  der  Qeschwulst  schien  sehr  dtinn  zu  sein.  Der 
Leib  durchaus  schmerzlos,  durchweg  elastisch,  wenig  prall,  ohne  alle 
Harten,  Vagina  total  prolabirt.  Uterushohle  auf  11  Cm.  verlangert. 
Laparotomie  am  10.  Mai  1878.  Sobald  der  Tumor  in  geringer  Aus- 
dehnung  blosgelegt  ist,  erkennt  man  die  streifige  Echinococcusmembran. 
Der  Sack  war  rings  um  den  Schnitt  an  den  Bauchdecken  adharent.  Um 
das  Peritoneum  nicht  zu  erdflftien,  wird  der  Echinococcus  nur  so  weit  er 
blosliegt,  incidirt.  Es  werden  hunderte  von  Echinococcusblasen  entleert. 
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Oesammtgewicht  der  aufgefangenen  Massen  25  Pfd.  Nach  volliger  Ent- 
leerung  des  Sacks  dringe  ich  durch  denselben  mit  2  Fingem  bis  zur 
unteren  Leberflache  vor,  finde  hier  eine  runde  Oeffhung  von  ca.  6  Cm. 
Durchmesser,  vermittelst  welcher  der  grosse  Hohlraum  mit  einem  klei- 
neren  im  Leberparenchym  communicirt.  Die  Pat.  genas  nach  allerlei 
Zwischenfallen  und  ist  jetzt,  nach  7  Jahren,  noch  gesimd. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  bei  dem  bestehenden 
Prolapsus  uteri  die  Untersuchung  per  rectum  wohl  zweifellos  den 
mangehiden  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Uterus  zur  Evidenz 
wlirde  erwiesen  haben.  Man  begntigte  sich  aber  nach  Reposition  des 
Prolapsus  per  v^inam  zu  exploriren,  ^wobei  man  die  imtere  Flache  der 
Geschwulst  nicht  erreichte. 

§.  121.  18)  Es  erdbrigt  schliesslich  die  Tumoren  des  Peri- 
toneum zu  besprechen.  Hier  kommen  in  Betracht  maligne  Tu- 
moren des  Netzes  und  Mesenterium,  alsdann  cystische  GFe- 
schwiilste,  besonders  Cysten  des  Netzes  und  sogenannter  Hydrops 
saccatus  peritonei,  d.  h.  abgekapselte  Exsudationsproducte  des 
Peritoneum,  welche  tiberall  vorkommen,  besonders  auch  an  dem  Peri- 
toneum, des  kleinen  Beckens,  ja  am  Uterus. selbst  sitzen  konnen.  End- 
Ijich  kommen  freie  Echinococcen  der  Bauchh5hle  vor. 

Am  haufigsten  sind  von  diesen  Zustanden  die  Carcinome  des  Peri- 
toneum und  es  liegt  eine  erhebliche  Anzahl  von  beziiglichen  Irrthttmem 
vor.  Der  Irrthum  wird  hier  fast  inmier  durch  den  begleitenden  Ascites 
erregt,  durch  welchen  man  die  CarcinomknoUen  hindurch  ftihlt.  So 
macht  das  Ganze  den  Eindruck  eines  multilocularen  Eierstockkystoms. 
Der  Ascites  ist  entzUndlicher  Natur  und  mit  ihm  gleichzeitig  sind  meist 
vielfache  Adhasionen  der  Darme  untereinander  und  mit  der  Bauchwand 
entstanden;  ebenso  Schrumpfungen  des  Mesenterium,  welche  die  freie 
Bewegung  der  Gedarme  hindem.  Beides  zusammen  triibt  das  Resultat 
der  Percussion,  so  dass  an  tiefgelegenen  Stellen  Darmton  erscheint,  an 
hochgelegenen  der  Schall  leer  ist.  Es  lasst  sich  zur  Vermeidung  solcher 
Irrthiimer  nur  wenig  AUgemeingiltiges  sagen.  Man  vergesse  vor  Allem 
nicht,'  dass  bei  nicht  sehr  erhebficher  Ausdehnung  des  Leibes  die  deut- 
lichen  Grenzen  eines  Ovarialtumors  geftlhlt  werden  mtissen,  wo  ein  solcher 
angenommen  werden  soil;  nicht  bloss  einzelne  feste  Knollen,  wie  man 
sie  in  Fallen  von  Carcinoma  peritonei  zu  ftihlen  pflegt.  Bei  aufmerk- 
samer  Beobachtung  wird  ofk  schon  die  Oberflachlichkeit  und  Deutlich- 
keit  der  Wellenbewegung  Verdacht  erregen ;  vor  Allem  aber  muss  dies 
auch  die  Percussion  thun,  wenn  sie  nicht  ein  Resultat  ergibt,  was  klar 
und  deutlich  fllr  einen  Ovarientumor  spricht,  d.  h.  absolute  Schallleere 
oberhalb  der  Symphysis  o.  p.  aufwarts  und  rttckwarts  bis  zu  einer  be- 
stimmten,  unverariderlichen  Grenze ;  jenseits  dieser  aber  unzweifelhaften 
Darmton.  Wo  in  unregelmassiger  Weise,  ohne  dass  man  es  erklaren 
kann,  Darmton  und  leerer  Schall  durcheinander  sich  finden,  und  wo 
bei  Lageverandenmgen,  wenngleich  nwc  stellenweise,  erhebUche  Aende- 
rungen  eintreten,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  immer  fllr  Ascites  mit  ad- 
hlLrenten  Darmschlingen. 

Zu  achten  ist  temer  auf  die  oft  sehr  deutliche  Beweglichkeit  der 
festen  Knollen  des  Carcinoms  innerhalb  der  FlQssigkeitsansammlung,  aul 
den  nicht  selten  rapiden  Verlauf  der  gesammten  Krankheitserscheinungen, 
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den  etwaigen  Krafteverfall  imd  das  meist  schon  hdhere  Alter  der 
Eranken. 

Wie  schwierig  die  Sachlage  immerhin  werden  kann,  zeigt  der 
Fall,  in  welchera  LQcke  trotz  vorangegangener  Function  einen  Ovarien- 
tumor  annahm.  Bei  der  43jahrigen  Fatientin  nahm  der  matte  Fer- 
cussionsschall  die  Mitte  des  Leibes  ein  imd  ging  bis  ziu:  Mitte  zwischen 
Froc.  xiphoid,  imd  Nabel.  In  den  Seiten  tympanitischer  Schall.  Nabel 
ganz  verstrichen.  Nach  Entleenmg  von  23  Schoppen  einer  trQben, 
gelblichen  FlUssigkeit  dnrch  den  Troicart  ftihlte  man  deutlich  in  der 
linken  Seite  eine  bewegliche  Qeschwulst,  welche  ftlr  den  Sack  der 
Ovarialcyste  gehalten  wurde.  Vier  Wochen  spater  wurde  die  Laparo- 
tomie  gemacht,  bei  welcher  man,  nach  Ablassen  der  &eien  FlUssigkeit, 
einen  malignen  Tumor  fand  und  die  Wunde  schloss.  Nach  dem  sehr 
bald  erfolgten  Tode  ergab  sich,  dass  ein  retroperitoneales  vom  Fankreas 
ausgegangenes  Carcinom  vorlag.  Die  gefUhlte  Geschwulst  aber  war  die 
mit  einer  grossen  Quantitat  FlUssigkeit  erfUllte  Bursa  omentalis  gewesen. 
Was  in  diesem  Falle  aber  doch  den  Verdacht  hatte  wecken  und  auf 
die  richtige  Diagnose  hatte  leiten  konnen,  waren  folgende  Umstande: 
Die  rasche  Entstehung  der  Geschwulst,  spontane  Schmerzen  der  Fatientin 
und  eine  ziemliche  Druckempfindlichkeit,  schnelle  Abmagerung  und 
harte  Knoten,  welche  man  per  yaginam  hinter  dem  Uterus  geftlhlt  hatte 
und  welche  sich  als  krebsige  Massen  bei  der  Section  erwiesen. 

Mehrere  ahnliche  FaJle  erzahlt  Sp.  Wells  (Uebers.  v.  Grenser 
p.  102)  und  erwahnt  noch  solcher  von  McDowell  und  Henry  Smith. 
Spiegelberg  konnte  sich  in  einem  ahnlichen  Fall  nur  durch  die  Frobe- 
punction  Gewissheit  verschaffen.  Die  entleerte  FlUssigkeit  hatte  den 
lymphatischen  Charakter  und  die  Operation  imterblieb. 

Zum  Theil  schlagen  in  dieses  Gebiet  noch  die  Falle  von  sogenanntem 
Hydrops  saccatus  ein.  Meistens  besteht  derselbe  jedoch  ohne  maligne 
Neubildungen.  Die  Variation  der  Falle  ist  hier  wo  moghch  noch  grosser, 
da  die  bald  wassrigen,  bald  eitrigen  Ansammlungen  Uberall  sich  finden, 
im  kleinen  Becken,  im  Mesenterium,  im  Omentum,  in  der  vorderen 
Bauchwand,  auf  den  Fossae  iliacae. 

Folgender  Fall  Atlee's  diene  zur  Illustration.  Eine  Frau  von  32  Jahren 
bemerkte  nach  einem  Anfall  heftiger  Schmerzen  eine  Geschwulst  im  unteren 
mittleren  Theil  des  Leibes.  Bei  einer  mehrere  Monate  sp&ter  vorgenommenen 
Function  wurden  472  Gallonen  klebrigen  hellgninen  Fluidums  entleert.  Da- 
nach  fuhlte  man  in  der  rechten  Seite  einen  festen,  sehr  empfindlichen  Tumor. 
£s  folgte  eine  heftige  Entzundung.  Einen  Monat  spHter  zweite  Function; 
2  Vi  Gallonen  FlUssigkeit.  Jetzt  fuhlte  man  jederseits  eine  Geschwulst  in  der 
Inguinalgegend.  Die  rechtsseitige  erschien  vollkommen  fest  und  wenig  be- 
weglich,  die  linksseitige  weicher  und  vollkommen  unbeweglich.  Bald  hemach 
fand  At  lee  die  Kranke  sehi-  heruntergekommen ;  den  Leib  symmetrisch  und 
weit  starker  als  am  Ende  einer  Schwangerschaft.  Ueberall  deutlichste  Fluc- 
tuation; die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  nicht  freien  Wasser- 
ansammlung;  im  Becken  harte  Geschwulstmassen ;  der  Uterus  fixirt.  Eine 
spatere  Function  entleerte  30  Pinten  strohfarbener,  triiber  FlUssigkeit.  Nirgends 
konnte  man  deutlichen  Darmton  nachweisen,  doch  fUhlte  man,  dass  der  rechts- 
seitige Tumor  in  die  FlUssigkeit  eintauchte.  Vor  dem  ZurUckziehen  des  Troi- 
carts  wurde  der  linksseitige  Tumor  noch  punctirt  und  ergab  2  Pinten  der- 
selben  FlUssigkeit,  welche  in  der  BauchhShle  vorhanden  gewesen  war.  Der 
Uterus  war  beweglicher  geworden,  das  Becken  aber  noch  ausgefUllt.  Die 
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Fliissigkeiten  batten  ein  specifisches  G^wicht  von  resp.  1018  und  1015;  die- 
jenige  aus  der  Cjste  enthielt  sehr  viel  fibrinogene  Substanz.  Hienacb  wurde 
angenommen ,  dass  dieselbe  wabrscheinlicb  eine  peritoneale  Cjste  sei,  die 
recbtsseitige  dagegen  vermutblicb  ein  mnltilocal&res  Ovarialkjstom.  Drei 
Wocben  spHter  macbte  Atlee  die  Laparotomie.  Nacbdem  sicb  2  Gallonen 
peritonealer  Fliissigkeit  entleert  batten,  fand  er  beide  Gescbwtilste  and  den 
Uterus  von  einer  gemeinscbaffclicben  Membran  umbiillt.  Dieselbe  scblug  sich 
so  auf  die  Baucbdecken  fiber,  dass  oberbalb  der  Sympb.  o.  p.  eine  abge- 
grenzte  Tascbe  gebildet  war,  welcbe  von  einem  Darmbein  zum  andem  reicbte. 
Die  in  den  Uterus  eingefiibrte  Sonde  konnte  leicbt  durcb  die  Membran  hin- 
durcb  gefiiblt  werden.  Nacbdem  man  sicb  tiberzeugt  batte,  dass  aucb  der 
recbtsseitige  Tumor  mebr  cystiscb  war,  wurden  beide  punctirt.  Die  Wand 
des  recbtsseitigen  zeigte  bier  und  da  papill&re  Excrescenzen.  Jene  Membran 
war  so  allgemein  adb&rent,  dass  die  Idee  einer  Exstirpation  aufgegeben  wurde. 

6ei  der  Untersucbung  zeigten  sicb  die  papill&ren  Excrescenzen  als  aus 
aneinander  gereibten  blllscbenf&rmigen  Gebilden  bestebend,  welcbe  als  das 
Resultat  einer  entziindlicben  Beizung  des  Peritoneum  angeseben  wurden.  Die 
Patientin  starb  nacb  drei  Tagen.  Die  Section  ergab  das  Peritoneum  parietale 
erbeblicb  verdickt  und  raub,  stellenweise  papillllre  Auswiicbse.  Die  Becken- 
organe  waren  im  Wesentlicben  gesund,  jedocb  zu  Einer  Masse  verwachsen; 
das  recbte  Ovarium  im  Zustand  cbroniscber  Entziindung,  das  linke  etwas 
atropbiscb.  Eecbterseits  waren  am  Uterus  eine  Anzabl  subperitonealer  Cysten, 
deren  einzelne  vereitert  waren.  Die  Cysten  waren  theils  glatt,  tbeils  papill&r. 
Den  Boden  der  Hauptb5blung  bildete  das  Cavum  Douglasii  und  die  gesammten 
Veranderungen  waren  das  Eesultat  cbroniscber  Peritonitis.  Dass  an  der 
Lebenden  nirgends  Darmton  percutirt  werden  konnte,  berubte  darauf,  dass 
die  gesammten  Darmscblingen ,  zusammengeballt ,  gegen  die  WirbelsSule  ge- 
zogen  waren. 

Einen  Fall,  wo  das  Omentum  4—5  Quart  dunkler  Flussigkeit  in  sich 
barg,  erwabnt  West.  Im  Leben  war  ein  Ovarientumor  angenommen  worden. 

In  einem  von  Buckner  mitgetbeilten  Fall  macbte  man,  in  der  Meinung 
einen  Ovarientumor  zu  finden,  einen  Baucbscbnitt  von  9''  L&nge.  Der  Tumor 
lag  zwiscben  den  Bl&ttern  des  Mesenterium,  umgeben  von  Dunndarmscblingen. 
Es  wurde  excidirt  und  ausser  anderen  Gef^en  wurde  die  Art.  mesenterica 
sup.  unterbunden.  Die  Patientin  genas,  obgleicb  das  Mesenterium  in  grosser 
Ausdebnung  vom  Darm  losgel5st  worden  war. 

Von  Geschwttlsten  des  Netzes  und  Mesenterium,  die 
ftir  ovarielle  genommen  wurden,  zeigt  die  neuere  Literatur  eine  nicht 
ganz  geringe  Zahl:  Carter  (Brit.  med.  J.  Jan.  6.  1883)  operirte  eine 
Netzcyste  mit  unglttcklichem  Ausgang.  Von  einer  durch  Bantock 
exstirpirten  Cyste  gleieher  Art  berichtet  Do  ran  (Tr.  obst.  Soc.  London 
XXni.  1881.  p.  184),  Werth  (Arch.  f.  Gyn.  XIX.  p.  321)  von  einer 
Cyste  des  Mesenterium  ilei.  In  diesem  Falle  waren  beide  Ovarien  Alhlbar, 
die  Cyste  war  nach  dem  oberen  Bauchraum  hin  unbeschrankt  beweglich 
und  von  oben  trat  ein  Strang  des  Mesenterium  an  die  Geschwulst  hinan 
—  Zeichen,  welcbe  auch  in  Zukunft  zu  beachten  sind  und  in  Werth's 
Fall  zwar  nicht  die  Diagnose  der  Geschwulstart  ermoglichten,  aber  doch 
gegen  den  ovariellen  Ursprung  sprachen. 

Madelung  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  6)  berichtet  von 
einem  grossen  Lipoma  myxomatodes  des  Mesenterium,  welches  ftir  Tumor 
ovarii  exstirpirt  wiurde.  Die  (5dematose  BeschaflFenheit  der  Geschwulst 
tSuschte  Fluctuation  vor  imd  ihre  erhebliche  Grosse  (38  Cm.  langster 
Durchmesser;  17500  Gr.  Gewicht)  hinderte  die  Beziehungen  zu  den 
Nachbarorganen  festzustellen.    Nicht  unahnlich  ist  ein  von  Waldeyer 
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(Virchow's  Arch.  XXXII.  1864.  p.  543)  mitgetheilter  Fall:  Er  betraf 
ein  30jahriges  Madchen,  bei  welchem  sich  ein  von  der  Radix  mesenterii 
ausgehendes  63  Pfd.  schweres  Lipomyxom  fand. 

Sp.  Wells  (Ovarian  tumours  p.  Ill)  entfemte  einer  43jahrigen 
Eranken  20  Pfd.  einer  Fettgeschwujst,  welche  vom  Mesenterium  aus- 
gegangen  zu  sein  schien.  Bei  der  Section  betrug  der  Rest  noch  etwa  12  Pfd. 
£r  hflUte  die  recbte  Niere  ein,  das  Colon  ascendens  war  nach  links  verdrangt 
gewesen.  Sp.  Wells  erwahnt  noch  einen  ahnlichen  Fall  von  Cooper  For- 
ster  (Path.  Transact.  Vol.  XIX).  Das  Qewicht  dieses  theilweise  fibrosen 
Lipoms  betrug  54  Pfd.  Mir  selbst  ist  ein  kindskopfgrosser  Tumor  vorge- 
kommen,  den  ich  ftlr  Ovarialkystom  nahm.  Der  Tumor  reichte  mit  einem 
faustgrossen,  h5ckerigen  Segment  in  die  Hohle  des  kleinen  Becken  hinter 
den  Uterus  hinab.  Dieser  liess  sich  nicht  herabziehen,  Ovarien  oder  Stiel- 
gebilde  waren  nicht  zu  ftihlen.  Die  Operation  ergab  einen  vielfach  ad- 
harenten  Tumor  von  lO'/*  Pfd.  Qewicht,  dessen  Ausgangspunct  wahr- 
scheiulich  das  Mesenterium  war.  Der  Tumor  war  an  einer  Dtinndarm- 
schlinge  fest  adharent  imd  hatte  die  Wand  des  Darms  in  tiber  Mark- 
sttickgrSsse  ergrifFen.  Mit  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wurde  die 
Resection  des  Darms  verbunden,  welche  Pat.  auch  Qberstand.  Doch 
ging  sie  7  Monate  spater  in  Folge  narbiger  Stenose  des  Darms  zu 
Grunde  (s.  Fitzau,  Diss.  Halle  1883). 

§.  122.  Schwieriger  noch  wird  die  Diagnose  solcher  Echino- 
coccen, welche  entweder  im  Netz,  im  Mesenterium  oder  frei  in  der 
Bauchhohle  sich  befinden.  Die  letzteren  sind  nicht  selten  vielfach,  weil 
durch  Berstung  einer  Mutterblase  entstanden,  und  es  kann  dabei  die 
Bauchhdhle  ganz  enorme  Dimensionen  annehmen.  Wo  man  nicht  etwa 
Hydatidenschwirren  wahmimmt  oder  die  Entstehung  der  Geschwidst, 
z.  B.  aus  einem  Leber-Echinococcus  hat  verfolgen  kdnnen  oder  durch 
gleichzeitige  Echinococcen  in  anderen  Organen  auf  die  richtige  Fahrte 
geleitet  wird,  da  ist  die  Diagnose  wohl  meist  unmoglich.  Aufinerksam 
machen  kann  aber  noch  das  oft  langsame  Wachsthum  der  Geschwidstt 
heftige  Schmerzanfalle ,  wie  sie  in  nicht  wenigen  der  Falle  bestanden 
batten  und  auffallend  hockerigeBeschaffenheit  des  Tumors,  wie  Thornton, 
Geissel,  ich  und  Andere  mehr  beobachtet  haben. 

Hochst  interessant  ist  ein  von  Spencer  Wells  mitgetheilter 
Fall  multilocularer  Echinococcen  der  Bauchhohle.  Der  Unterleib  hot 
ganz  das  Aussehen  wie  bei  multilocularem  Ovarialtumor  und  fluctuirte 
sehr  deutUch.  Dabei  waren,  in  der  Bauchwand  zerstreut,  eine  Anzahl 
barter  Sjioten  ftihlbar,  welche  dem  Geftlhl  wie  Krebsknoten  erschienen. 
Hatte  die  Krankheit  nicht  schon  12  Jahre  bestanden,  so  hatte  man  an 
Darmkrebs  denken  konnen.  Die  Enoten  entpuppten  sich  bei  der  Function 
als  Echinococcen.  Spencer  Wells  operirte  spater  die  Eranke  und 
entleerte  3 — 4  Pfd.  erbsen-  bis  apfelgrosser  Echinococcen,  welche  grossen- 
theils  am  Netz  und  Mesenterium  sassen. 

Geissel  (D.  med.  Wochenschr.  1877.  No.  40 — 45)  operirte  mit 
unglticklichem  Ausgang  einen  multiplen  Echinococcus  der  Bauchhdhle  ftlr 
Ovarialkystom ;  desgleichen  Scheerenberg  (Vircho w's  Arch.  Bd.  46, 
p.  392).  Dagegen  konnten  Witzel  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  1884.  p.  139) 
und  Slavjansky  (Ctbl.  f.  Gyn.  1880.  No.  20)  in  ihren  Fallen  wegen 
der  hohen  Lage  der  Geschwulst  im  Abdomen  den  Zusammenhang  der- 
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:selben  mit  den  Genitalorganen  sicher  ausschliessen.  Interessant  ist  ein 
Pall  Thornton's  (Br.  med.  J.  1878.  No.  16.  p.  565),  welcher  bei  einer 
Schwangeren  einen  Echinococcus  erfolgreich  exstirpirte.  Derselbe  lag 
rechts  und  vor  dem  Uterus,  war  sehr  rasch  gewachsen  und  gegen  den 
Uterus  verschieblich. 

Besonders  schwierig  muss  die  Diagnose  werden,  wo  beide  Tumoren 
nebeneinander  existiren.  Freund  fand  bei  einer  Ovariotomie  (Arch, 
f.  Gyn.  XV.  p.  254)  einen  Netzechinococcus ,  welcher  in  den  Ovarien- 
4;unior  durchgebrochen  war. 

Ich  habe  in  2  Fallen  Echinococcen  der  Bauchhohle  fUr  Ovarien- 
tumoren  genommen  und  operirt.  Beide  Male  hatten  die  Geschwillste 
•die  Grosse  eines  etwa  5  Monate  schwangeren  Uterus.  Der  eine  Tumor 
lag  in  der  rechten  Regio  hypogastrica,  die  Linea  alba  nur  wenig  nach 
links  Uberschreitend,  nach  oben  jedoch  bis  in  die  Nahe  des  Leberrandes 
mit  einzelnen  Hockem  reichend.  Der  Tumor  war  exquisit  h5ckerig  und 
prall  elastisch  und  ragte  mit  einer  Anzahl  kleiner  anscheinend  solider 
Hocker  in  das  kleine  Becken  hinein.  Seine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Der  Uterus  war  stark  dextroponirt 
und  retrovertirt.  Per  vaginam  war  der  Tumor  nur  Uber  dem  linken 
Scheidengewdlbe  ftihlbar. 

In  dem  2.  Fall  war  bei  der  24jahrigen  Eranken  der  Leibesumfang 
seit  5  Jahren  im  Zimehmen.  Die  Pat.  hatte  viel  an  Schmerzen  gelitten. 
Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Oberflache  und  war  prall  elastisch.  Auch 
liier  war  der  Uterus  dextroponirt  und  zugleich  retroponirt.  Der  Tumor 
war  mit  dem  Uterus  zusammen  etwas  beweglich.  Man  ftihlte  ein  Strang- 
artiges  Gebilde  vom  Uterus  an  die  vordere  Wand  des  Tumors  laufen, 
wo  es  verschwand.  —  Beide  Kranken  Qberstanden  die  Exstirpation  gut 
und  wurden  gesund. 

Auch  von  Tumoren  der  Bauchdecken  existiren  bereits  mehrere 
Beispiele  von  Verwechslung.  Reichen  die  GeschwUlste  sehr  tief  rttckwarts, 
so  dass  sie  nach  hinten  nicht  mit  den  Fingem  zu  umgreifen  sind,  so 
k5nnen  sie  allerdings  intraperitoneale,  mit  den  Bauchdecken  verwachsene 
GeschwQlste  vortauschen.  Weinlechner  (Wien.  med.  Bl.  1883.  No.  1) 
-exstirpirte  ein  Cystofibrom  der  Bauchdecken  im  Gewicht  von  8400  Gr. 
als  Tumor  ovarii;  ebenso  Rokitansky  (Wien.  med.  Pr.  1880.  No.  4 
imd  5)  ein  17  Kilo  schweres  Fibrom  der  Bauchdecken. 


§.  123.  Die  probatorische  Punction  wird  in  Bezug  auf  ihren 
Werth  noch  heute  sehr  verschieden  beurtheilt.  Nachdem  schon  Ed. 
Martin  dieselbe  1852  sehr  beftlrwortet  hatte,  auch  W.  At  lee  oflFenbar 
sehr  haufig  von  ihr  Gebrauch  gemacht  hat,  ist  sie  besonders  dringend 
spater  von  Spiegelberg  empfohlen  worden.  Dagegen  scheint  Spencer 
Wells  ihr  keinen  grossen  Werth  beizumessen  und  Andere  sind  prin- 
cipielle  Gegner  derselben. 

Der  diagnostische  Zweck  der  Punction  kann,  wie  schon  angedeutet, 
auf  zweierlei  Wegen  erreicht  werden;  einmal  durqh  die  Untersuchung 


Cap.  XXIU. 
Die  diagnostische  Punction  nnd  Incision. 
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der  gewonnenen  FlUssigkeit,  sodann  durch  die  Palpation  nach  der 
Function.  Die  letztere  Absicht  setzt  die  Entleerung  einer  nicht  ganz 
geringen  Menge  von  Fltissigkeit  voraus,  wahrend  zur  Feststellimg  des 
Charakters  derselben  bisweUen  auch  kleine  Mengen  schon  gendgen.  Je 
nach  der  Lage  des  Falls  wird  man  deshalb  entweder  nur  mit  kleiner 
CanQle  pungiren  oder  einen  grossen  Troicart  wahlen,  welcher  selbst 
colloide  Flttssigkeiten  hindurchlasst.  Zu  dem  ersteren  Verfahren  genttgt 
tibrigens  nur  selten  die  Caniile  und  das  Volumen  einer  Pr avaz'schen 
Sprite.  Lieber  wahle  man  eine  etwas  dickere  Caniile  mit  genau  an- 
gepasster  Spritze  oder  bediene  sich  eines  Aspirators  nach  Dieulafoy. 
Wenn  man  eine  colloide  Flttssigkeit,  z.  B.  beim  Mangel  deutlicher 
Fluctuation,  ftir  wahrscheinlich  halt,  wird  man  gut  thun,  sich  eines 
dickeren  Troicarts  zu  bedienen.  Wo  man  hinter  einer  Flttssigkeits- 
schicht  einen  soliden  Tumor  in  nicht  zu  grosser  Entfemung  von  den 
Bauchdecken  vermuthet,  kann  man,  wie  Schroder  empfiehlt,  eine 
Lancette  langsam  in  der  Linea  alba  durch  die  Bauchdecken  stossen  und, 
sobald  sie  durchgedrungen  ist,  neben  ihr  eine  Caniile  einflihren. 

Die  Gefahren  einer  Probepunction  sind  im  Allgemeinen 
um  so  geringer,  je  diinner  die  Caniile  ist,  deren  man  sich  bedient. 
Doch  kann  man  einestheils  nicht  immer  ganz  diinne  Caniilen  wahlen, 
anderentheils  wird  durch  das  Kaliber  des  Instruments  ein  so  grosser 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Gefahren  auch  nicht  bedingt,  dass  man, 
wie  so  Mancher  glaubt,  mit  nur  recht  diinnem  Troicart  jeden  Unter- 
leibstumor  ungestraft  pungiren  konne.  Auch  nachdem  man  jetzt  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  schon  den  Darm  wegen  Tympanites  und  die 
Hamblase  bei  unm5glichem  Catheterismus  ohne  nachtheilige  Folgen 
punctirt  hat,  ist  doch  die  obigeWamung  noch  durchaus  gerechtfertigt. 

Die  Gefahren  bestehen  theils  in  der  Moglichkeit  des  Austritts  von 
Fliissigkeit  in  die  Bauchhohle,  theils  in  dem  Eintritt  von  Lufl  in  die 
Geschwulst,  welche  Vereiterung  oder  Verjauchung  nach  sich  ziehen 
kann.  Es  kann  ferner  ein  fester  Tumor  verletzt  werden  und  kann  da- 
nach  Blut  oder  kdnnen  Gewebselemente  in  die  Bauchhohle  gelangen 
und  daselbst  Entziindung  hervorrufen  oder  Metastasen  herbeifiihren. 
Die  Verletzung  eines  soliden  Tumors  aber  ist  gerade  bei  einer  Probe- 
punction um  so  eher  moglich,  als  man  bei  dubiosen  Fallen  am  ehesten 
durch  eine  Schicht  ascitischer  Fliissigkeit  hindurch  einen  solchen  triffk. 
Endlich  kann  die  Verletzung  eines  grosseren  Gefasses  der  Bauchdecken 
oder  der  Cystenwand  Bluterguss  und  selbst  Verblutung  herbeifiihren, 
oder  es  kann  ein  vor  der  Geschwulst  gelegener  Darm  getroflfen  werden. 
AUer  dieser  Gefahren  muss  man  sich  bewusst  sein,  um  den  Werth  der 
Probepunction  richtig  beurtheilen  zu  konnen. 

Die  Gefahren  werden  specieller  im  Abschnitt  iiber  die  Function 
(Cap.  XXV)  erortert  werden;  ebenso  die  Mittel,  ihnen  vorzubeugen. 

Ueberlegen  wir  nochmals,  welchen  Anhalt  uns  dieUntersuchung 
der  gewonnenen  Fliissigkeit  gewahren  kann,  so  lasst  sich  dar- 
tlber  Folgendes  sagen:  Die  Fliissigkeit  eines  proliferirenden  Ky- 
stoms  des  Ovarium  ist  gewohnlich  dickfliissig,  colloid,  von  1015 
bis  1030  spec.  Gew.,  bei  Kochen  ohne  Saurezusatz  nicht  immer  einen 
Niederschlag  gebend,  meistens  Paralbumin  (Mucin)  enthaltend.  Das 
Mikroskop  ze^  als  wesentlichsten  Formbestandtheil  Cylinderepithel. 

Ausnahmen  sind:  ganz  diinnfliissige ,  serose  Beschaffenheit  der 
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Fltissigkeit ;  Gehalt  an  Hamstoff  oder  AUantoin ;  spontane  Oerinnung  an 
der  Luft  (bei  cystischen  Fibromen  des  Ovarium).  Fehlen  des  Paralbu- 
min besonders  bei  erbsensuppenartigem  Fluidum  (papillare  Kystome), 
mikroskopisch  weisse  BlutzeUen. 

Die  Flttssigkeit  hydropischer  Graafscher  Follikel  imd  der 
Parovarialcysten  ist  vorlaufig  von  einander  nicht  zu  unterscheiden 
und  ist  charakterisirt  durch  ausserst  klare  Beschaflfenheit,  leichte  Opales- 
cenz,  sonst  Farblosigkeit,  geringes  spec.  Gew.  (1002 — 1008),  Reichthum 
an  Eochsalz,  meist  auch  durch  Fehlen  des  Paralbumin.  Mikroskopisch, 
bei  haufig  ganz  fehlendem  Bodensatz,  oft  gar  nichts  als  Eeme  und 
Komchen;  sonst  sparsames  Cylinderepithel ;  bei  Parovarialcysten  auch 
Flimmerepithel. 

Ausnahmen :  Dickere,  durch  Blutbeimischung  roth  oder  braun  ge- 
farbte  Fltissigkeit  mit  spec.  Gew.  bis  1015  oder  1025. 

Im  Gegensatz  zu  den  proliferirenden  und  einfachen  Eystomen  zeigt 
die  ascitische  Fltissigkeit  ein  geringes  specifisches  Gewicht  (1008 
bis  1015),  ist  dtinnfltissig,  hellgelb,  auch  grtinlich  gefarbt,  zeigt  stets 
durch  Kochen  fallbares  Eiweiss,  kein  Paralbumin  (Mucin).  Von  Wich- 
tigkeit  ist  die  Bildimg  eines  leichten  Fibringerinnsels  beim  langeren 
Stehen  an  der  Luft.  Das  Mikroskop  zeigt  als  charakteristischen  Be- 
standtheil  regelmassig  Wanderzellen,  kein  Cylinderepithel.  Ausnahmen: 
dunklere  Farbung  von  Blutbeimischung,  Gehalt  an  Paralbumin  (Mucin), 
Fehlen  der  Gerinnung. 

Cystenfibrome  ergeben  meist  nur  sparsame  Fltissigkeitsmengen 
von  citronengelber  Farbe,  seltener  blutig;  specifisches  Gewicht  etwa 
1020.  Charakteristisch  ist  die  schleunige  Gerinnung  der  ganzen  Flttssig- 
keit zu  einer  durchsichtigen  Gallerte.  Doch  kommt  dies  Phanomen  nur 
etwa  im  dritten  Theil  der  Falle  vor.  Mikroskopische  Bestandtheile  sind 
nicht  charakteristisch.  Cholestearin  ist  haufig;  Cylinderepithel  fehlt  stets. 

EchinococcusflQssigkeit  hat  ein  geringes  specifisches  Gewicht, 
etwa  1008 — 1010;  Eiweiss  gar  nicht  oder  nur  spurweise;  dagegen 
Leucin,  Traubenzucker  imd  Inosit.  Mikroskopisch:  Haken  oder  Scolices, 
bisweilen  Stticke  der  Chitinkorper  enthaltenden  Membran. 

Bei  Hydronephrose  wird  eine  dtinne  Fltissigkeit  von  geringem 
specifischem  Gewicht  (1005 — 1018)  von  sehr  verschiedener  Farbe  ge- 
wonnen.  Gehalt  an  Hamstofif,  Leucin,  Tyrosin  oder  Kreatinin.  Aus- 
nahmen :  schleimige  Beschaffenheit.  Gehalt  an  Mucin.  Fehlen  von  Ham- 
stoflF,  Kreatinin  etc.    Kasige  Beschaflfenheit  der  Fltissigkeit. 

Nach  Allem  muss  man  bekennen,  dass  zur  Unterscheidimg  von 
Ascites  und  von  Echinococcen  die  Beschaflfenheit  der  Fltissigkeit  aus 
Ovarialkystomen  in  der  Kegel  gentigende  Anhaltspuncte  bietet.  Besonders 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Pimction  auch  bei  jenen  Fallen 
freier  Ansammlungen  im  Abdomen  Klarheit  gibt,  welche  auf  der  Berstung 
eines  Ovarialkystoms  oder  auf  der  Absonderung  von  Seiten  papillarer 
Wucherungen  beruhen,  welche  die  Wandungen  eines  Kystoms  durch- 
brochen  haben.  Hier  kann  durch  den  Nachweis  des  ovarieUen  Charakters 
der  Fltissigkeit  der  Urspnmg  der  freien  Fltissigkeit  deutlich  werden. 
Wo  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  positive,  charakteristische  sind,  da 
sind  sie,  wie  man  Spiegelberg  zugeben  muss,  dem  zweifelhaften  Ergeb- 
niss  der  physikalischen  Untersuchung  gegentiber  bisweilen  entscheidend. 

Man  hat  vielfach  gesagt,  die  Punction,  in  richtiger  Weise  und 
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stareng  antiseptisch  ausgeftihrt,  berge  so  gut  wie  keine  Gefahren.  Das 
ist  richtig,  wenn  wir  ein  grosses,  unzweifelhaftes  Ovarialkystom  pun- 
giren.  Die  diagnostische  Function  betriflft  aber  eben  immer  zweifelhafte 
Falle  und  wir  konnen  hier  mit  einem  jener  zahlreichen  Tumoren  zu 
thun  haben,  bei  welchen  eine  Function  hSchst  schadlich,  ja  geradezu 
lebensgefahrlich  wird.  Hiezu  gehoren  Echinococcen ,  Nierenhydrops, 
Abscesse,  Dermoidcysten ,  vereiterte  Ovariencysten  und  mancherlei  An- 
deres.  Selbst  eine  sofortige  Laparotomie  vermag  nicht  immer  die  schlim- 
men  Folgen  einer  am  unrechten  Orte  gemachten  Function  abzuwenden. 
Erwagt  man  femer,  dass  in  jetziger  Zeit,  auch  eine  probatorische  In- 
cision mit  grosser  Sicherheit  auszufUhren,  ja  vielleicht  weniger  gefahrlich 
ist  als,  wenigstens  in  manchen  Fallen,  die  Function,  und  dass  die  Incision 
eine  ganz  andere  Sicherheit  der  Diagnose  gibt  als  die  Function,  so 
wird  man  um  so  mehr  sich  von  der  probatorischen  Function  abwenden. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  Literatur  voll  ist  von  Fallen,  in  welchen 
die  Function  keinen  Aufschluss  gab  oder  geradezu  irreleitete.  Falle 
von  SchrQder  (Arch.  f.  klin.  Med.  XVTI.  p.  357),  von  Spiegelberg 
(Arch.  f.  Gyn.  HI.  p.  272),  manche  FaUe  W.  Atlee's,  Sp.  Wells  und 
Thornton's  beweisen  dies,  wie  durch  andere  Falle  (z.  B.  Rosenberger, 
Berl.  kl.  Wochenschr.  1880.  No.  19  u.  20)  die  Gefahrlichkeit  derselben 
genugsam  bewiesen  wird. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  haben  mich  dahin  gefUhrt,  die  Function 
immer  seltener  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  machen.  Ich  bin  selten 
durch  sie  belehrt  worden.  Klirzlich  war  ich  nach  Jahren  bei  einem  in 
der  Klinik  vorgestellten  Tumor  der  Meinung,  zur  Function  greifen  zu 
sollen.  Es  handelte  sich  um  einen  massig  grossen  Tumor,  von  welchem 
ich  annahm,  dass  er  ovariell  sei.  Sehr  dicke  Bauchdecken  und  andere 
Umstande  erschwerten  die  Diagnose  erheblich.  Die  durch  Function  ge- 
wonnene  Flilssigkeit  war  stark  blutig,  hatte  reichlichen  Albumingehalt 
aber  kein  Faralbumin  (Frof.  Harnack).  Mikroskopisch  reichliche  Leuko- 
cysten,  keine  epithelialen  Zellen.  Dieser  Befund  sprach  gegen  Ovarien- 
tumor.  Bei  der  zweifellos  cystischen  Beschaffenheit  des  Tumors  und 
seinem  ebenfalls  kaum  bezweifelbaren  Zusammenhang  mit  den  Genital- 
organen  hielt  ich  trotzdom  an  der  Diagnose  eines  ovariellen  oder  par- 
ovariellen  Tumors  fest.  Die  Laparotomie  (7.  XI.  84)  ergab  ein  sub- 
seroses,  papillares  Kystom  des  rechten  Ovarium.  Die  reichlichen 
Fapillen  zeigten  ein  cylindrisches  Epithel. 

Auch  Lawson  Tait  (Lancet.  1880.  Febr.  7)  ist  durch  die  dia- 
gnostische Function  fast  stets  enttauscht  gewesen,  wahrend  Rokitansky 
nach  seinen  casuistischen  Mittheilungen  (Wien.  med.  Fresse.  1878. 
No.  9  und  10)  zu  schliessen,  sie  fast  jeder  Ovariotomie  voranzuschicken 
scheint  und  Zweifel  (Ctbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  7)  tlberall,  wo  zum 
Messer  gegrififen  werden  soil,  vorher  punctiren  will.  Wir  sind  tiber- 
zeugt,  dass  beide  Operateure  von  dieser  Maxime  zuriickkommen  werden; 
denn  es  kann  nicht  fehlen,  dass  die  Function,  wo  sie  zum  Frincip  er- 
hoben  wird,  auch  gelegentlich  Unheil  stiftet.  In  einem  Fall  (s.  weiter 
unten)  sah  Zweifel  schon  acute  Feritonitis  folgen.  Weitere  ahnliche 
Falle  werden  schwerlich  ausbleiben,  wenn  haufig  punctirt  wird. 

§.  124.  Als  probatorische  Incision  hat  man  mit  einem  ge- 
wissen  Euphemismus  zumeist  solche  Falle  bezeichnet,  wo  nach  geschehener 
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Incision  der  Bauchdecken  die  Diagnose  sich  als  unrichtig  herausstellte 
und  sofort  die  Wunde  wieder  geschlossen  wurde.  Mit  dem  oflFenbaren 
Bewusstsein,  dass  der  Fall  sich  vielleicht  gar  nicht  filr  einen  operativen 
EingriflF  eigne,  sind  wohl  die  wenigsten  der  als  solche  beschriebenen 
Incisionen  gemacht  worden.  Und  vor  der  ausgebildeten  Antisepsis  hatte 
man  alle  Ursache,  die  Incisionen,  an  welche  sich  keine  Ezstirpation  an- 
schloss,  zu  meiden;  denn  oft  genug  fUhrte  auch  der  blosse  Einschnitt 
mit  sofort  folgendem  Schluss  der  Bauchwunden  den  Tod  durch  acuteste 
Septicamie  herbei.  Besonders  war  dies  bei  den  malignen  Tumoren  und 
der  Carcinose  des  Peritoneum  fast  die  Kegel.  Heute  ist  dies  anders  ge- 
worden.  Bleibt  es  wirklich  bloss  bei  der  Incision,  so  geht  der  Eingriff 
fast  ausnabmslos  ohne  Reaction  Yoriiber,  wenn  man  anders  die  Anti- 
sepsis beherrscht  und  streng  durchftlhrt.  Die  Stellung  der  probatorischen 
Incision  ist  dadurch  eine  ganz  andere  geworden.  Soil  man  sie  auch 
natiirlich  nach  Moglichkeit  beschranken,  schon  um  der  Eranken  ein 
mehrw5chentliches  Lager  zu  ersparen,  so  darf  und  muss  man  doch  bei 
Fallen,  in  welchen  nach  ErschSpfung  aller  Untersuchungsmethoden  die 
Diagnose,  ob  ein  operirbarer  Tumor  vorliegt  und  mit  Nutzen  fUr  die 
Kranke  exstirpirt  werden  soil,  zweifelhaft  bleibt,  die  Incision  nicht  scheuen 
und  kann  sie  in  manchen  FaUen  selbst  der  Pimction  vorziehen. 

Dass  unter  Umstanden  selbst  die  Incision  den  Sachverhalt  unauf- 
geklart  lasst,  muss  man  zugeben;  aber  sie  wird  wenigstens  in  so  weit 
fast  immer  Klarheit  geben,  dass  man  weiss,  welche  Art  von  Tumor  vor- 
lie;^,  ob  eine  Exstirpation  moglich  und  ob  sie  rathsam  ist. 

Ein  Fall  vom  Gegentheil  aus  fremder  Praxis  ist  mir  bekannt  geworden. 
Bei  einer  Kranken  war  ein  im  kleinen  Becken  liegender  und  dasselbe  uber- 
ragender  Tumor  fiir  eine  Extrauterinschwangerschafb  gehalten  und  es  war 
von  der  Vagina  her  durch  einen  grossen  Querschnitt  des  hinteren  6ew5lbes 
die  Exstirpation  versucht  worden.  Nach  der  Bloslegung  hatte  man  erkannt, 
dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handle  und  hatte  nun  den  Bauchschnitt 
gemacht.  Die  blosgelegte  Geschwulst  imponirte  jetzt  als  doppelseitiges  Myom 
mit  dem  Siiz  in  den  Ligg.  latis.  Es  handelte  sich  um  ein  doppelseitiges, 
gestieltes,  im  Becken  etwas  eingeklemmtes  Fibroadenoma  ovarii,  welches  ich 
wenige  Monate  spftter  (13.  Mftrz  1884)  mit  Erfolg  exstirpirte.  Die  recht- 
seitige  Geschwulst  war  theilweise  subseros  entwickelt. 
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Cap.  XXIV. 
Die  nichtchinirgische  Behaudlmig. 

§.  125.  Wahrend  von  einer  Prophylaxe  der  Ovarientumoren  nie-. 
mals  die  Rede  gewesen  ist,  hat  man  sich  in  frtiherer  Zeit  vielfach 
MlLbe  gegeben,  das  Wachsthum  der  Geschwtilste  durch  innere  Medi* 
cation  aufzuhalten,  ja  ihre  Resorption  zu  bewerkstelligen.  Diuretische^ 
diaphoretische  und  resolvirende  Arzneimittel  haben  bei  diesen  Ver- 
suchen  die  HauptroUe  gespielt.  Am  haufigsten  sind  wohl  Mercurialien 
und  Jodpraparate  in  Anwendung  gezogen;  ausserdem  der  Liq.  Kali 
caustici  und  die  Calcaria  muriatica.  Letztgenanntes  Mittel  wurde  be- 
sonders  von  Hamilton  vielfach  angewandt,  wahrend  Clarck,  Jahn, 
E.  V.  Si e bold  und  Andere  Erfolge  vom  Mercur  gesehen  haben  wollten^ 
Seymour,  Thompson,  Bluff  glaubten  durch  energische  Jodkuren 
Verkleinerungen  und  selbst  Heilungen  hervorgebracht  zu  haben.  Selbst 
die  neuere  Zeit  hat  Manner  aufzuweisen,  welche  die  medicinische  Be-^ 
handlung  nicht  fiir  ganz  erfolglos  halten.  Dahin  gehorten  z.  B.  Vel-^ 
peau,  Elliotson,  Gairdner  u.  A.  Carl  Mayer  hat  einen  Fall  von 
erfolgreicher  Jodbehandlung  mitgetheilt,  Boinet,  Courty  (Montpellier 
medical  Dec.  18G6)  sprechen  desgleichen  von  Heilungen,  letzterer  in 
Folge  eines  sehr  complicirten  Heilverfahrens  mit  Jodeinreibungen, 
tonischen  Mitt^ln  und  vor  Allem  Goldoxyd.  Millar  (Edinb.  med.  X 
Nov.  1868)  will  das  Bromkalium  mit  Erfolg  angewandt  haben,  J.  D. 
Miller  in  Chicago  drei  Falle  durch  abwechselnden  Gebrauch  von  Jod-^ 
kalium  und  Bromkalium  geheilt  haben.  Ja  selbst  Oppolzer  (Wien. 
med.  Wochenschrift  1857.  No.  41)  will  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
glycerin  einen  Tumor  auf  seines  Volumens  reducirt  haben.  Wer  sich 
f&r  die  Casuistik  der  inneren  Behandlung  interessirt,  findet  bei  Boinet 
(mal  des  ov.  p.  119),  bei  Peaslee  (p.  189)  und  Gallez  (p.  264)  noch 
eine  Reihe  von  Fallen  aufgeflihrt. 

Fast  alien  Beobachtungen  derartiger  Heilungen  kann  die  Un- 
sicherheit  der  Diagnose  entgegengehalten  werden,  zumal  den  Fallen 
aus  alterer  Zeit  und  denen,  wo  es  sich  um  kleinere  Tumoren  handelte. 
Jedenfalls  ist  die  Heilung  eines  proliferirenden  Kystoms  durch  innere 
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Mittel  nach  unseren  Kenntnissen  von  dem  klinischen  iind  anatomischen 
Verhalten  derartiger  Neubildungen  gar  nicht  denkbar  und  die  Ein- 
wirkung  einer  inneren  Behandlung  auf  die  einfachen  Cysten  bisher 
wenigstens  nicht  sicher  erwiesen  und  jedenfalls  ein  hochst  seltener  Aus- 
nahmefall. 

So  gut  wie  dies  von  alien  pbarmaceutischen  Mitteln,  gilt  es  auch 
von  den  noch  heute  von  vielen  Aerzten  angewandten  Brunnen-  und 
Badekuren.  Dass  in  Kreuznach,  Reichenhall,  Hall  in  Oesterreich, 
Karlsbad  u.  s.  w.,  wohin  noch  immer  manche  dieser  Eranken  geschickt 
werden,  jemals  ein  Fall  wesentlich  gebessert  oder  gar  geheilt  worden, 
ist  noch  sehr  zu  bezweifeln.  Es  muss  im  Gegentheil  davor  gewamt 
werden,  die  Eranken  solchen  oder  irgend  welchen  anderen  strapazanten 
Kuren  zu  unterwerfen,  die  nur  den  Erafteverfall  beschleunigen. 

Damit  haben  wir  zugleich  einen  der  wichtigsten  Grundsatze  fur 
die  diatetische  Behandlung  dieser  Leiden  ausgesprochen:  Nichts 
tintemehmen,  was  den  Eorper  herunterbringt  und  Alles  vermeiden,  was 
Keizungszustande  der  Ovarien  hervorrufen  kann,  das  sind  die  leitenden 
Maximen  flir  das  Regimen  solcher  Eranken.  Die  Di'at  sei  also  kriiftig, 
nber  leicht  verdaulich,  Appetit  und  StoflFwechsel  halte  man  rege  durch 
Bewegung  und  den  Genuss  frischer  Luft.  Um  schadliche  EinflUsse 
hintanzuhalten,  ist  korperliche  Ruhe  wahrend  der  Menstruation  geboten, 
zumal  wo  sie  profus  oder  schmerzhaft  ist.  Sexuelle  Aufregungen  mils- 
sen  als  ungtinstig  betrachtet  werden,  besonders  auch  das  Zustande- 
kommen  einer  Schwangerschaft.  Dass  Badekuren,  abgesehen  von  der 
8trapaze,  die  sie  zu  bedingen  pflegen,  auch  durch  die  Einwirkung  der 
Warme  auf  den  Unterleib  nachtheilig  werden  kiJnnen,  hat  Scanzoni 
niit  Recht  hervorgehoben. 

Das  Auftreten  von  Complicationen  oder  die  Functionsst(5rungen 
verschiedener  Organe  konnen  freilich  eine  medicinische  Behandlung 
nothig  machen.  Haufig  wird  es  nothig,  die  Obstruction  durch  geeig- 
nete  Mittel  zu  heben,  in  spateren  Stadien  den  Appetit  anregende  Mittel 
zu  geben.  Heftigere  Peritonitiden  geben  sehr  gewShnlich  die  Indication 
zu  sofortigem  chirurgischem  Eingriflf.  Ueberhaupt  kann  von  einer  medi- 
cinischen  Behandlung  nur  in  denjenigen  seltenen  Fallen  die  Rede  sein, 
in  welchen  die  Exstirpation  aus  irgend  welchen  Grttnden  nicht  angangig 
Oder  wenigstens  nicht  sofort  indicirt  ist. 

§.  126.  Den  Uebergang  zur  chirurgischen  Behandlung  bildet  die 
methodische  Compression  der  Tumoren  und  die  Behandlung  mit- 
telst  Electrolyse.  Die  erstere  ist  theils  allein,  theils  mit  gleich- 
zeitiger  innerer  Behandlung,  theils  mit  der  Function  gemeinschaMch 
in  Anwendung  gebracht  worden.  In  den  Fallen  letzt^rer  Art  ist  nattir- 
lich  die  Function  die  Hauptsache  und  komme  ich  bei  dieser  darauf 
zuriick,  Hamilton  und  Seymour,  Morley,  Gendrin  u.  A.  haben 
^,^^V^e^^ion  das  Wort  geredet  und  Seymour  hat  sogar  durch 
^nctionen.  Massage  und  tagliche,  ausgiebige  Percussion,  for  welche 
namilton  ein  eigenes  Instrument  erfand,  eine  Verkleinerung  erzielen 
T.?4?^-  Aerzte,  welche  sonst  weiter  keine  Beschaftigung  haben, 

<turtte  dies  allenfalls  ein  Mittel  sein,  sich  in  Geduld  zu  tiben,  und  kann 
nian  es  getrost  solchen  ttberlassen,  die  Tumoren  we^uklopfen  oder 
wegzudrticken. 


Digitized  by 


Google 


Electropunctur  der  Kystome. 


209 


Die  Behandlung  auf  dem  Wege  der  Electropunctur  ist  nicht 
neu.  In  der  Pariser  Discussion  vom  Jahre  1856  erw'^nt  Jobert  (Bull, 
de  racad^mie  XXII.  p.  51  und  p.  146)  mehrerer  Falle.  Das  einemal 
gibt  er  an,  einen  midtilocularen  Tumor  in  5  oder  6  Sitzungen  mittelst 
Electropunctur  geheilt  zu  haben.  Entztindung  trat  nicht  ein.  Der  Tumor 
fing  an  zu  schwinden  und  liess  nur  eine  kleine  Harte  in  der  linken 
Beckenseite  zurtick.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  eine  zwei  Fauste  grosse 
Geschwulst  langer  als  1  Jahr  mit  Electropunctur  behandelt.  Es  wurden 
jedesmal  3  Nadeln  in  den  Tumor  eingefObrt  und  zwar  unter  erheb- 
lichen  Schmerzen.  Schliesslich  hatte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Qrdsse 
eines  kleinen  Eies.  Auch  James  Simpson  hat  die  Electropunctur 
wiederholt  angewandt.  Erfolge  sah  er  niemals  davon,  wohl  aber  erlebte 
er  einmal  todtlichen  Ausgang. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Electropunctur  von  Semeleder  (Wien. 
med.  Presse  1875.  No.  52  und  Am.  J.  of  obst.  XV.  1882.  p.  513) 
in  Mexiko  und  Fr.  Fieber  (med.-chir.  Centralblatt  1876.  No.  25  und  26; 
Wien.  med.  Presse  1871.  No.  15  und  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1876. 
No.  48)  in  Wien  wieder  empfohlen  und  getibt  worden.  Der  Letztere 
fllhrt  nur  Einen  Pol  in  die  Geschwulst  selbst  ein,  der  andere  wird  ausser- 
lich  applicirt.  Wahrend  Fieber  die  Zahl  der  geheilten  Falle  nicht 
angibt,  aber  von  einem  mannskopfgrossen  und  einem  noch  grSsseren 
Tumor,  die  geheilt  sind,  spricht,  ohne  die  Details  anzugeben,  sagt  Seme- 
leder, dass  er  uniloculare  und  multiloculare  Tumoren  geheilt  habe. 
Ausserdem  sind  einzelne  wenigstens  gebesserte  Falle,  die  aber  nicht 
pubhcirt  sind,  in  neuester  Zeit  vorgekommen. 

Dass  eine  Verkleinerung  selbst  multilocularer  Tumoren  durch 
Electropunctur  in  einzelnen  Fallen  erzielt  wurde,  muss  als  wahrschein- 
hch  zugegeben  werden.  Mdglich  auch,  dass  einzelne  Male  diese  Ver- 
kleinerungen  dauemd  wurden  und  einer  Heilung  gleichkamen.  Fiir  einen 
unilocularen  Tumor  ist  eine  Heilung  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
eher  denkbar,  aber  auch  durch  die  wenigen  Falle,  bei  denen  Tauschun- 
gen  untergelaufen  sein  kSnnen,  noch  nicht  unzweifelhaft  erwiesen. 
Immerhin  sind  solche  Heilungen  gewiss  grosse  Seltenheiten  und  werden 
es  immer  bleiben.  Eine  Bedeutung  fUr  die  Therapie  der  Ovarialkystome 
wird  die  Electropunctur  selbst  ftlr  solche  Falle  schwerlich  erlangen,  bei 
welchen  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Ovariotomie  ausgeschlossen  ist. 
Will  man  aber  der  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  Electropunctur 
auch  nur  aus  wissenschaftlichem  Interesse  naher  treten,  so  wird  es 
immer  ndthig  sein,  zu  beweisen,  dass  wirklich  dem  electrischen  Strome 
die  gOnstige  Wirkung  zuzuschreiben  ist  und  nicht  etwa  bloss  den  wieder- 
holien  Punctionen  des  Tumors,  die  seinen  flQssigen  Inhalt  vielleicht  in 
die  Bauchhdble  treten  lassen. 

Diese  Wirkungsweise  ist  durchaus  die  wahrscheinlichste ,  so  auch 
fttr  den  von  K.  Hesse  (Amer.  J.  of  obstetr.  Jan.  1877)  mitgetheil- 
ten  Fall.  Bei  einer  43jahrigen  Frau  batten  Hesse  und  Noegge- 
rath  schon  2  Jahre  zuvor  einen  Ovarialtumor  constatirt.  In  2  Jahren 
war  die  Peripherie  von  29  Zoll  auf  35  Zoll  gewachsen.  Nach  der 
ersten  Sitzung,  bei  welcher  der  positive  Pol  an  der  Port.  vag.  applicirt, 
die  Nadel  des  negativen  Pols  in  den  Tumor  eingefllhrt  worden  war, 
hatte  die  Peripherie  um  3  Zoll  abgenommen.  Nach  drei  Sitzungen 
war  die  Peripherie  um  27  Zoll  gesunken.    Es  wurden  keine  nach- 

OlihAuien,  Krankhelten  der  OTArien.  14 


Digitized  by 


Google 


210 


Function  der  Eystome. 


iheiligen  Folgen  bemerkt;  wohl  aber  kam  eine  sehr  reichliche  Diurese 
zu  Stande.  Der  letztere  Umstand  erklart  sich  wohl  am  natiirlichsten^ 
wenn  man  reichlichen  Austritt  yon  Flilssigkeit  in  die  PeritoneaUidlile 
annimmt. 

Mund^  (Tr.  amer.  gyn.  Soc.  11.  1878.  p.  348)  glaubt  noch,  dass 
i^  55  ®/o  der  Falle  wesentliche  Besseruns  oder  gar  Heilimg  erzielt  werde, 
wahrend  Ultzmann  (Am.  J.  of  obst.  Oct.  1878.  p.  748),  nach  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen  urtheilend,  den  Werth  der  Electrolyse  sehr 
richtig  .auf  Null  reducirt. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Kystome. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  eine  vielfache.    Wir  betrachten 
der  Reihe  nach: 

1)  die  Pimction, 

2)  die  Function  mit  nachfolgender,  permanenter  Drainage  und 
die  Incision, 

3)  die  Injection  reizender  Fltissigkeiten, 

4)  die  Exstirpation. 


Cap.  XXV. 
Die  Panction. 

§.  127.  Die  Function  wird,  von  den  schon  er5rterten  diagno- 
stischen  Zwecken  abgesehen,  entweder  als  palliatives  oder  als  radicales 
Mittel  in  Anwendung  gezogen. 

Gewohnlich  wird  nur  der  palliative  Zweck  ins  Auge  gefasst 
und  jedenfalls  fast  immer  nur  erreicht.  Man  ist  aber  bis  in  die  neueste 
Zeit  mit  der  palliativen  Function  viel  zu  freigebig  gewesen.  Nicht  nur 
soil  da,  wo  es  sich  lediglich  um  einen  palliativen  Nutzen  handelt,  die 
directe  Lebensgefahr  aus  der  Function,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  be- 
deutend  ist,  doch  moglichst  hoch  veranschlagt  werden;  es  darf  auch 
nicht  vergessen  werden,  dass  der  Entleerung  der  Cyste  gew5hnlich  die 
WiederanfUllimg  auf  dem  Fusse  folgt.  Diese  setzt  alsdann  einen  er- 
heblichen  Eiweissverlust,  welcher  ftlr  den  Korper  nicht  gleichgiltig  ist; 
der  ersten  Function  muss  bald  die  zweite  folgen  und  ihr  in  meist  immer 
ktirzeren  Zwischenraumen  weitere.  So  wird  in  der  That  nicht  selten 
die  erste  Function  der  Anfang  vom  Ende.  Je  grosser  die  punctirte 
Cyste  und  die  entleerte  Fllissigkeitsmenge  war,  desto  grosser  ist  zwar 
der  momentane  Effekt,  desto  rascher  aber  pflegt  auch  die  Wieder- 
ansammlung  zu  folgen,  theils  weil  bei  grossem  Hohlraum  die  secer- 
nirende  Flache  eine  umfangreiche  war,  theils  auch  wohl,  weil  der  Druck 
in  demselben  nach  starker  Entleerung  am  Meisten  und  Langsten  herab- 
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gesetzt  wurde.  Die  sich  nach  der  Function  wieder  ansanunelnde  Plttssig- 
keitsmenge  kann  in  wenigen  Tagen,  in  einem  grossen  Hohlraum  die 
Quantitat  von  10  Kilo  erreichen,  was  einen  enormen  Eiweissverlust  mit 
sich  bringt.  Dazu  tritt  der  nicht  seltene  directe  Blutverlust,  welcher, 
zumal  bei  papillaren  Eystomen,  so.  oft  nach  der  Function  eintritt,  als 
einfache  Folge  des  verminderten  Drucks,  wodurch  die  weiten,  ddnn- 
wandigen  Gefasse  der  Fapillen  zum  Bersten  gebracht  werden.  In  der 
That  sieht  man  nicht  selten  Kranke,  bei  welchen  die  Fimction  ohne 
fieberhafte  oder  entztindliche  Reaction  und  ohne  aussere  Blutung  ver- 
laufen  war,  in  den  ersten  Tagen  rasch  verfallen  und  erst  langsam  sich 
von  dem  acuten  Eiweissverlust  wieder  erholen. 

Mit  Rilcksicht  auf  diese  Thatsachen  also  thut  man  gut,  die  In- 
dicationen  ftir  die  palliative  Function  mdglichst  zu  beschranken. 
Am  haufigsten  wird  dSeselbe  nothig  durch  die  Compression  der  Unter- 
leibs-  oder  Brustorgane.  Die  durch  die  Hinaufdrangung  des  Zwerch- 
fells  und  die  Lungencompression  bedingte  hochgradige  Athenmoth  gibt 
die  dringendste  Indication  ab.  Hier  kann  sogar  Indicatio  vitaUs  vor- 
liegen  und  die  Function  momentan  lebensrettend  wirken.  Von  den 
Unterleibsorganen  sind  es  bisweilen  die  Nieren,  deren  Compression  ge- 
fahrdrohende  Beschrankung  der  Urinsecretion,  unter  Umstanden  com- 
plete Anurie  hervorruft,  womit  dann  die  Indication  zur  Faracentese 
gegeben  ist.  Haufiger,  aber  weniger  dringend,  fordem  die  Storungen 
des  Magendarmkanids  dazu  auf.  In  einzelnen  Fallen  k5nnen  Incarce- 
rationserscheinungen,  complete  Obstruction  und  beginnender  Ileus  ge- 
bieterisch  die  Function  verlangen,  freilich  ohne  sichere  Aussicht  auf 
Erfolg.  Dies  kann  bei  grossen  wie  bei  kleinen,  im  Becken  incarce- 
rirten  Tumoren  vorkommen.  Erwahnt  werden  soil  schliessUich ,  dass 
auch  eine  complicirende  Schwangerschaft  die  palliative  Function  nothig 
machen  kann.  Theils  werden  hier  die  Druckerscheinungen,  auch  die 
Athenmoth,  besonders  leicht  lastig,  theils  liegt  bei  dieser  Complication, 
wie  die  Erifahrung  lehrt,  die  6efa£r  einer  Cystenruptur  besonders  nahe. 
Es  muss  aber  besonders  betont  werden,  dass  in  alien  diesen  Fallen,  das 
Ende  der  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  nicht  ausgeschlossen, 
die  Ovariotomie  ohne  voraufgehende  Function  das  Richtigere  ist  und 
dass  nur  ausnahmsweise  die  Function  bei  besonders  urgenten  Symptomen 
oder  da,  wo  die  Ovariotomie  nicht  sofort  ausfUhrbar  ist,  am  Orte  ist. 
Bei  sehr  grossen  Tumoren,  besonders  auch  da,  wo  starke  Oedeme  be- 
stehen,  kann  es  zweckmassig  sein,  der  Ovariotomie  die  Function  um 
1 — 2  Tage  vorauszuschicken.  Es  hat  Vortheile  ein  so  stark  ausge- 
dehntes  Abdomen  nicht  zu  plotzlich  seines  ganzen  Inhalts  zu  entiedigen. 
Ausserdem  schwinden  die  Oedeme  nach  partieUer  Entieerung  des  Tumors 
oft  rasch,  was  flir  die  Ovariotomie  von  Vortheil  ist. 

§.  128.  Die  Function  zum  Zweck  der  Radicalheilung  ist 
durch  die  vorzUglichen  Erfolge  der  Ovariotomie  ganz  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wird  thatsachlich  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  ausgefUhrt. 
Es  kann  die  Frage  sein,  ob  die  Function  mit  Unrecht  als  Mittel  der 
Radicalheilung  vernachlassigt  wird,  oder  ob  sie  im  Gegentheil  heute 
nicht  mehr  sich  rechtfertigen  lasst. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die  Function 
ein  mehrjahriges  Verschwinden  der  Qeschwulst,  in  anderen  eine  wirklich 
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radicale  Heilung  zur  Folge  gehabt  hat.  Die  Falle  betrefifen  fast  ausschli^- 
lich  die  Zeit  vor  dem  letztverflossenen  Decennium.  Die  Mehizahl  der- 
selben  betriflft  parovariale  Cysten.  Sie  sind  durch  Schatz  (Arch.  f.  Gyn. 
1876.  IX.  p.  126)  fast  yollst'dndig  zusammengestellt  worden.  Es  ge- 
nttge  hier,  nur  einige  wenige  davon  anzuftthren : 

Atlee  (Ovar.  tumours  p.  108):  40jllhrige  Frau.  Function  von  35  Pinten 
heller,  transparenter  Fltissigkeit.  Heilung  durch  11  Jahre.  Dann  neuer  Tumor, 
aus  welchem  man  dicke,  dunkle  Fliissigkeit  von  1032  sp.  Gew.  entleerte. 
Exstirpation.    Die  Cyste  erwies  sich  als  Ligam  lat.  Cyte. 

Atlee  (p.  109):  25jllbrige  Fatientin.  Function  2  Jahre  nach  Beginn 
des  Leidens.  Becidiv  nach  7  Jahren.  Zweite  Function  von  18  Finten  dunner, 
opalescirender  Fliissigkeit  von  1004  spec.  Gew.  Dann  Heilung  durch  17  Jahre 
constatirt. 

Derselbe  Autor  flihrt  noch  zwei  andere  Falle  an.  Einen  weiteren 
erzahlt  Drunker  (Dubl.  quaterl.  J.  1873.  LVI). 

Falle,  deren  Natur,  ob  ovarial  oder  parovarial,  zweifelhafl  ist,  sind 
von  E.  Martin  (p.  3  1.  c),  Thoman  (Wien.  med.  Pr.  1868.  No.  29), 
Pitha  (Ftirst  Wien.  med.  Pr.  1869),  Jobert,  Southam  (1.  c),  Ropps 
(Lond.  med.  Gaz.  Sept.  Oct.  1838),  Wheelhouse  (Brit.  med.  J.March  21. 
1874,  3  FaUe),  Panas  (5  Falle,  Arch,  de  tocol.  1875.  p.  206)  u.  A. 
mitgetheilt  worden. 

Sp.  Wells  (Grenser's  Uebers.  p.  203)  fiihrt  folgende  Falle  seiner  Er- 
fahrung  an:  30jlUiriges M^dchen.  Cyste  drftngte den  Froc.  xiphoid,  nach  aussen. 
Function.  Genesung  3  Jahre  constatirt.  ~  20jllhriges  Madchen.  Tumor  seit 
18  Monaten  bemerkt,  fiillt  den  ganzen  Leib  aus.  Function.  14  Finten  klarer, 
hellgriinlicher  Fliissigkeit.  Nach  V*  Jahr  Anfall  von  Peritonitis.  (Jenesung 
7  Jahre  constatirt.  —  29jahriges  Mftdchen.  Function.  32  Pinten  Fliissigkeit, 
so  klar  wie  destillirtes  Wasser.  Nochmalige  Anfallung  nach  Jahresfrist. 
Dann  Fall  auf  den  Leib.  Profuse  Diarhoe  mit  rapider  Abnahme  des  Leibes. 
5  Jahre  lang  constatirte  Genesung.  —  42jahrige  Wittwe.  Grosse  Cyste. 
Function  entleert  eine  dunkelbraune ,  etwas  klebrige  Fliissigkeit.  4  Jahre 
lang  constatirte  Heilung. 

Ich  reihe  hieran  Falle,  in  welchen  von  der  Vagina  aus  mit  radi- 
calem  Erfolg  pungirt  wurde: 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  einer  Heilung  eines  doppelseitigen 
Tumors  von  Chroback  (Wien.  med.  Fresse.  1872.  20.  Oct.).  "Es  wird  bei 
der  34jahrigen  Kranken  der  im  kleinen  Becken  hinter  dem  Uterus  fiihlbare, 
faustgrosse  Tumor  von  der  Vagina  aus  punctirt.  Sofort  h5rt  das  bis  dahin 
bestandene,  hartnttckige  Erbrechen  auf.  Man  fiihlt  aber,  dass  eine  zweite 
Cyste  noch  iiber  der  angestochenen  besteht  und  noch  ein  linkseitiger  Tumor. 
Nach  '/i  Jahren  derselbe  Zustand  unstillbaren  Erbrechens  und  heftiger 
Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Die  Geschwulst  verhftlt  sich  wie  das  erste  Mai. 
Function  erst  der  unteren  und  dann  durch  diese  hindurch  der  zweiten  Cyste 
der  rechten  Seite.  Es  fliessen  472  Unzen  diinnen,  klaren  Serums  aus.  Jetzt 
wird  auch  die  linke  Cyste,  welche  sich  iibrigens  bis  zu  den  linken  Bippen 
hinaufschieben  liess,  aufs  ScheidengewOlbe  gebracht.  Angestochen  giebt  sie 
dieselbft  Fltissigkeit  wie  die  andere  Cyste.  3  Jahre  spHter  wurde  die  Heilung 
constatirt. 
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Habit  entleerte  nach  Fiirst's  Angabe  bei  einer  Pnnction  dorch  die 
Vagina  mehrere  Pfonde  serdser  Fliissigkeit.  Als  die  Kranke  9  Jabre  spliter 
an  Lungenpbthise  starb,  fand  sicb  das  recbte  Ovariam  in  einer  dickwan^gen, 
stark  geronzelten,  fiber  wallnassgrossen ,  mit  dickfliissigem  Eiter  gefiillten 
Cyste  fast  vdllig  nntergegangen ,  wlQirend  im  linken  Ovarium  nebst  einer 
baselnnssgrossen,  diinnwandigen  Oyste  mit  Seruminbalt  noch  mehrere  Corpora 
nigra  ge^anden  warden. 

Andere  Falle  theUen  Sp.  Wells  (1.  c.  p.  207),  Stilling  (D.  Klinik 
1872.  No.  41),  Rdcamier  (Revue  m^d.  Jan.  1830),  Ogden  (Lond.  med. 
Gaz.  Vol.  46.  1840.  p.  349),  Hugier  (BuU.  d.  Tacad.  d.  m^d.  T.  XXH. 
p.  107)  mit.  Auch  die  Falle  von  Marchand  (Union  mdd.  Oct.  1826) 
und  Steinthal  (Monatsschr.  f.  Gebk.  XIV.  p.  373)  konnen  als  Falle 
radicaler  Heilung  wohl  noch  gelten. 

Diese  Falle  lassen  sich  leicht  noch  vermehren:  Veit  (Bonn),  West, 
Scanzoni  sprechen  von  eigenen  Fallen,  ohne  nahere  Angaben  zu  machen. 
Ch.  Clay  will  sogar  40  FaUe  durch  einmalige  Function  geheilt  und  nur 
bei  6  anderen  Wiederftillung  gesehen  haben.  Da  das  Detail  der  Falle 
fehlt,  so  muss  man  bei  dem  Mangel  der  Angabe  ilber  die  Beobachtimgs- 
zeit  auch  die  radicale  Heilung  bezweifeln. 

Heine  eigenen  Erfahrungen  ilber  Radicalheilimgen  durch  Function 
sind  sehr  sparsame: 

Eine  45j&hrige  Frau  zeigte  ein  sehr  ausgedebntes  Abdomen  mit  &usserst 
deutlicher  Fluctuation.  Ascites  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Bei 
deutlicher  Fluctuation  des  hinteren  Scheidengew5lbes  wurde  durch  dieses 
punctirt  (1866).  Das  abgeflossene  Fluidum  —  ein  grosser  Eimer  vol!  — 
war  ganz  klar,  ungefllrbt  und  zeigte  kein  durch  Siedhitze  oder  Salpeter- 
s&ure  fUllbares  Eiweiss;  von  Formelementen  nur  K5mchen.  Auch  Scolices, 
nach  denen  gesucht  wurde,  fanden  sich  nicht. 

Der  Tumor  war  spurlos  verschwunden.  Neun  Monate  spftter  (Mai  1867) 
reichte  derselbe  wieder  bis  in  den  Scrobiculus  cordis.  Zweite  Function  durch 
die  Scheide.  Die  wiederum  v5llig  entleerte  Fliissigkeit  zeigte  dieselbe  Be- 
schaffenheit  wie  vor  9  Monaten.  Sie  enthalt  nur  Spuren  von  Albumin  und 
Mucin;  jedoch  sehr  viel  Salze,  besonders  Chloralkalien ,  ausserdem  Spuren 
von  Hamsaure. 

Im  December  1871  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Kranke  wieder  zu  unter- 
suchen  und  fand  keine  Spur  des  Tumors.  Die  Heilung  hatte  also  nach  der 
zweiten  Function  bereits  4*/2  Jahre  bestanden. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  vermuthlich  um  eine  Parovarialcyste, 
jedenfalls  um  einen  unilocul^ren  Tumor.  Die  Fliissigkeit  hatte  die  charakteri- 
stische  Beschaffenheit,  wie  sie  am  ehesten  eine  Radicalheilung  hoffen  Iftsst. 
Obgleich  die  Caniile  des  Troicarts  einen  ganzen  Tag  liegen  blieb,  folgte  den- 
noch  keine  Cysteneiterung.    UngewOhnlicher  ist  der  folgende  Fall: 

Frau  MOhring,  35  Jahre,  hatte  vor  zwei  Jahren  ihr  sechstes  und 
letztes  Kind  geboren,  als  sie  Anfangs  des  Jahres  1867  eine  Zunahme  des 
Leibes  bemerkte,  welche  besonders  im  August  und  September  sehr  stark 
wurde.  Als  ich  sie  am  21 .  September  1867  zuerst  sah,  hatte  sich  seit  8  Tagen 
ein  erhebliches  Oedem  beider  Fiisse  hinzugesellt.  Das  Abdomen  war  starker 
ausgedehnt  als  am  Ende  einer  Schwangerschaft.  Allgemeine  und  sehr  deut- 
liche  Fluctuation.  Die  Percussion  liess  nicht  im  Zweifel,  dass  es  sich  um 
einen  cystischen  Tumor  handelte  und  nicht  um  Ascites.  Nirgends  sind  am  Tumor 
Prominenzen  oder  festere  Partien  wahrzunehmen.  GrSsste  Peripherie  des 
Leibes  117  Cm.  Entfemung  von  der  Symph.  o.  p.  zum  Nabel  31  Cm.  Im 
Becken  ist  der  Tumor  nicht  wahmehmbar.  Die  Function  am  28.  September 
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1867  erdbt:  9250  Cubem.  einer  sehr  triiben,  intensiv  griinen  Flussigkeit 
von  1027  spec.  Gew.  Albumengehalt  so  reichlich,  dass  im  Reagensglase  beim 
Kochen  die  ganze  Masse  gerinnt.  Die  Flussigkeit  enthielt  Eiweissstoffe : 
43,75  ®/oo,  Chlorn atrium :  3,76  °/oo,  Spuren  von  phosphorsaurem  Kalk  und 
koblensaurem  Natron,  kein  Cholestearin,  Spuren  von  Fett. 

Die  durch  die  Bauchdecken  gemacbte  Function  hatte  nicbt  die  ganze 
Fliissigkeit  entleert.  Es  blieb  vielmehr  ein  median  gelegener  Tumor  zuruck, 
welcher  die  Symph.  o.  p.  fast  handbreit  iiberragte,  wie  ein  Uterus  gravidas 
quarto  mense.  Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  um  die  EinstichssteUe  eine 
leichte  Entziindung  aus.  Es  kam  unter  mSlssigen  Fiebererscheinungen  zu 
einem  Ezsudat,  welches  in  Handgr5sse,  brettartig,  um  die  Punctionsstelle 
herum,  zu  fuhlen  war.  Dies  Exsudat  und  die  Empfindlichkeit  hinderten  fur 
die  n&chste  Zeit  die  Falpation  des  Tumors.  Als  das  Exsudat  nach  wenigen 
Wochen  resorbirt  war,  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  zu  fuhlen.  Der- 
selbe  war  auch  9*/«  Jahr  spater  (Mai  1877)  noch  nicht  wieder  zu  entdecken. 

Dieser  Fall  ist  in  der  That  ein  ganz  ungew5hnlicher ,  weil  man  nach 
der  Beschaffenheit  der  Flussigkeit  kaum  anders  konnte,  als  den  Tumor  fur 
ein  proliferirendes  Kystom  ausgeben.  Da  jedoch  in  seltenen  Fallen  auch  die 
einfachen  Ovarialcysten  und  Parovarialcysten,  wie  wir  gesehen  haben,  durch 
Bluterguss,  Torsion  u.  s.  w.  stark  eiweisshaltige ,  specifisch  schwere  Flussig- 
keiten  als  Inhalt  zeigen,  so  ist  schliesslich  die  Annahme  doch  wohl  am 
meisten  gerechtfertigt ,  dass  es  sich  hier  um  einen  derartigen  Ausnahmefall 
gehandelt  habe.  Der  nicht  mit  abgelassene  Rest  der  Cystenfliissigkeit  ist 
vielleicht  durch  die  FunctionsOffnung  der  Cyste  in  die  BauchhiJhle  geflossen 
und  so  resorbirt  worden. 

Dass  auch  uniloculare  Tumoren  nach  der  Function  oft  genug  reci- 
diviren,  geht  aus  der  Casuistik  hervor  und  ist  durch  andere  FSlle  er- 
wiesen,  welche  schliesslich  zur  Exstirpation  fUhrten.  So  punctirte  Nott 
zweimal  im  Zwischenraum  von  20  Monaten  und  musste  4  Jahr  spater 
doch  noch  zur  Exstirpation  schreiten;  ebenso  Gu escrow  (Arch.  f.  Gyn. 
X.  1.  p.  184)  l*/2  Jahr  nach  der  Function;  desgleichen  Lloyd  Roberts, 
Spiegelberg,  Keith,  Feaslee,  Sp.  Wells. 

Die  Casuistik  zeigt,  dass  die  zur  Heilung  geftlhrten  Falle  haufig 
jugendliche  Individuen  betrafen  und  nicht  selten  ein  langsames  Wachs- 
thum  zeigten.  Es  geniigte  nicht  immer  Eine  Function;  meistens  erst 
mehrere.  Die  Wiederfiillung  ging  gew5hnlich  langsam  vor  sich.  Eine 
anscheinende  Heilung  von  selbst  mehreren  Jahren  gibt  noch  keine 
Garantie  gegen  Recidiv ;  erfolgte  ein  solches  doch  in  einem  Fall  At  lee's 
noch  nach  7  Jahren.  Man  kann  deshalb  die  Giltigkeit  der  Mehrzahl 
der  angefUhrten  Falle  als  Beweise  ftlr  radicale  Heilung  bezweifeln.  Doch 
wtlrde  eine  durch  viele  Jahre  bestehende  Heilung  praktisch  einer  radi- 
calen  Heilung  ziemlich  gleichkommen.  Die  Casuistik  zeigt,  dass  auch 
grosse  Tumoren  gQnstige  Chancen  geben  konnen.  Vor  AUem  aber  scheint 
es  anzukommen  auf  eine  glinstige  Beschaffenheit  der  Fliissigkeit.  Je 
heller,  dlinner,  eiweissarmer ,  durchsichtiger  dieselbe  ist,  desto  grdsser 
sind  die  (]!hancen  einer  Radicalheilung  oder  wenigstens  einer  langsamen 
WiederanfQllung  der  Cyste.  Nur  der  eben  erzahlte  Fall  der  Moehring 
und  derjenige  Brunker's,  in  welchem  das  erste  Mai  die  Fliissigkeit  als 
trtib  und  olig,  das  zweite  Mai  als  hell  und  olig  bezeichnet  wird,  machen 
eine  Ausnahme  von  der  Regel. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  Brunker's  Fall  um  einen 
reichlichen  CJholestearingehalt,  ahnlich  demjenigen  Still ing's.  Eine  so 
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reichliche  Anhaufimg  von  Cholestearin  deutet  wohl  zweifellos  auf  aus- 
gebreitete,  regressive  Metamorphose  des  Cystenepithels  hin  und  ist  des- 
halb  eher  als  gUnstiges,  denn  als  ungiinstiges  Zeicben  au^fassen. 

Man  kann  demnach  iiber  die  Function  als  Mittel  der  Radicalhei- 
lung  wohl  sagen,  dass  bei  anscheinend  einkammerigen  Tumoren,  welche 
nach  der  Untersuchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  f&r  parovariale 
Cysten  zu  halten  sind,  ein  Versuch  der  Radicalheilung  durch  Function 
zu  rechtfertigen  ist,  dass  aber  bei  dem  unsicheren  Erfolg  auch  den- 
jenigen  kein  Vorwurf  treffen  kann,  welcher  sich  sogleich  zur  Exstir- 
pation  wendet. 

So  viel  tlber  die  Indicationen.    Wir  wenden  uns  jetzt  zur: 

§.  129.  Technik  der  Function.  Man  lagere  die  Fatientin  im 
Bett  entweder  in  Rtickenlage  oder  in  Seitenlage  mit  liber  den  Bettrand 
prominirendem  Leib.  Die  sitzende  Fosition  ist  verwerflich,  einmal,  weil 
sie  Ohnmachten  befordert,  sodann  weil  sie  die  sofortige,  absolute  Ruhe 
nach  vollendeter  Function  unmoglich  macht.  Die  Blase  ist  kiinstlich  zu 
entleeren,  da  die  spontane  Entleerung  oft  genug  unvoUkommen  bleibt. 
Die  Wahl  der  Functionsstelle  ist  nicljt  gleichgiltig.  Unbedingt  muss 
eine  SteUe  gewahlt  werden,  an  welcher  die  Fluctuation  deutlich  ist  und 
die  Fercussion  das  umnittelbare  Anliegen  des  Tumors  an  den  Bauch- 
wandungen  nachweist.  Auch  thut  man  gut,  an  der  betreffenden  Stelle 
vorher  zu  auscultiren.  SoUte  ein  Gefassgerausch  daselbst  horbar  sein, 
so  liegt  die  MSglichkeit  vor,  dass  daselbst  ein  gr5sseres  Gefass  der 
Cysten-  oder  Bauchwand  verlauft  und  es  ware  rathsam,  einen  andem 
Ort  zu  wahlen.  Auch  filr  den  freilich  seltenen  Fall,  dass  eine  vor  der 
Geschwulst  gelegene  Darmschlinge  luftleer  und  nicht  percutirbar  ware, 
kdnnte  ein  daselbst  gehortes  Darmgerausch  zimi  wichtigen  Wamungs- 
zeichen  werden.  Die  obigen  Bedingungen  vorausgesetzt,  verdient  die 
Linea  alba  ftir  die  Function  vor  jedem  andem  Ort  den  Vorzug,  weil 
man  bei  dieser  Wahl  grosse  Gefasse  der  Bauchwand  sicher  vermeidet. 
Wo  also  nicht  bei  multilocularem  Tumor  die  Untersuchimg  es  wahr- 
scheinlich  macht,  dass  dort  die  Hauptcyste  nicht  getroffen  werde,  w'ahle 
man  stets  jene  Linie.  Bei  gleichmassiger  Fluctuation  eines  multilocu- 
laren  Kystoms  ist  auch  inamer  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass 
dort  die  grfisste  Cyste  anliegt.  Man  wahlt  den  Einstichspunct  mit 
Rdcksicht  auf  die  Hamblase  naher  dem  Nabel,  als  der  Schamfiige.  Wo 
die  Hauptcyste  deutlich  seitlich  liegt  oder  die  Function  in  der  Linea 
alba  eine  befiriedigende  Entleerung  nicht  ergeben  hat,  kann  auch  jede 
andere  Stelle  des  Leibes  gewahlt  werden,  welcher  der  Tumor  unmittelbar 
anliegt,  und  an  welcher  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  inf.  sicher 
vermieden  wird.  Dies  soli  nach  Monro  sicher  geschehen,  wenn  man 
als  Einstichspunct  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  einer  Spin.  o.  ilei  a.  sup. 
wahlt.  Doch  ist  auch  diese  Wahl  nicht  immer  mdglich  imd  man  suche 
nur  jedenfalls  die  Gegend  des  ausseren  Randes  des  Rectus  abdom.  zu 
vermeiden.  Bei  grossen  Tumoren  kann  auch  die  Function  in  den  Hypo- 
chondrien  nothig  werden.  Den  Nabel  wahlt  man  nur  selten  und  nur 
da,  wo  der  Nabelring  dilatirt,  die  Haut  stark  vorgetrieben  ist  und  unter 
ihr  ein  Theil  der  Hauptcyste  liegt.  Dumreicher  (Wochenbl.  d.  Wiener 
Aerzte,  1866  p.  306)  erzahlt  von  einer  Frau,  welche  sich  zu  Examens- 
zwecken  70maJ  der  Function  durch  den  Nabel  imterzog.  Wo  der  Nabel 
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in  obiger  Weise  verandert  ist,  ist  hinter  demselben  haufiger  ascitische 
Ansammlung  als  der  Ovarientumor  selbst  vorhanden.  Bei  complidrender 
Schwangerschaft  ist  die  Function  durchschnittlich  hoch  zu  machen,  um 
so  mehr,  als  man  den  Fundus  uteri  in  der  Regel  nicht  palpiren  kann, 
sondem  seinen  Stand  berechnen  muss.  Bei  wiederholter  Function  wahlt 
man  den  frttheren  Einstichsort,  falls  derselbe  eine  gentlgende  Entleening 
ergeben  hatte.  Zumal  wenn  die  Function  nicht  in  der  Linea  alba  ge- 
schehen  soli,  ist  wo  m()glich  die  alte  Stelle  zu  wahlen,  weil  sie  die 
beste  Garanide  gibt,  dass  man  kein  Gefass  verletze.  Sexres  verlor  bei 
der  5.  Function,  Delpech  bei  der  14.  eine  Kranke  an  Verblutung,  nach- 
dem  in  beiden  Fallen  ein  neuer  Einstichspunct  gewahlt  worden  war. 

Die  Function  geschieht  entweder  mit  einem  Troicart  gewShn- 
licher  Art  oder  einem  solchen,  der  durch  besondere  Vorrichtung  wie 
der  Roberts'sche  und  der  Thompson'sche  den  Lufteintritt  in  die  Cyste 
yerhindert.  Das  Ealiber  der  Canille  muss  genUgend  sein,  das  heisst, 
etwa  6  Mm.  betragen,  um  selbst  dicke  Golloidmassen  hindurchzulassen. 
Auch  ist  bei  sehr  dicken  Bauchdecken  Bedacht  zu  nehmen,  dass  die 
Lange  des  Troicarts  gentlge ;  es  kann  ein  Troicart  von  8  Cm.  erforderlich 
werden.  Der  Thompson'sche  Jroicart  ist  derart  eingerichtet,  dass  in 
dem  verlangerten  Griff  das  Stilet,  mit  welchem  die  Canille  fest  ver- 
bunden  ist,  luftdicht  schliessend  zurlickgezogen  werden  kann.  Um  dies 
sicher  zu  erreichen,  muss  man  aber  das  Stilet  wie  den  Stempel  einer 
Spritze  mit  Leder  versehen,  da  Metall  an  Metall  niemals  luftdicht 
schliesst.  Um  der  Flilssigkeit  den  Ausweg  zu  gestatten,  hat  die  Canille 
gegen  das  Griffende  zu  ein  senkrecht  oder  spitzwinklig  abgehendes 
Zweigrohr  mit  angesetztem  Gummischlauch.  Derselbe  kann  bei  zurttck- 
gezogenem  Stilet  vorher  mit  Wasser  gefttllt,  alsdann  das  Stilet  vor- 
geschoben  und  so  jeder  Luftgehalt  der  Canille  ausgeschlossen  werden. 
Der  Troicart  von  Sp.  Wells  ist  zu  der  Function  durch  die  Bauchdecken 
nicht  zu  empfehlen. 

Der  Troicart  wird  auf  die  gew'ahlte  Fimctionsstelle  senkrecht  auf- 
gesetzt  und  mit  richtig  bemessener  Kraft  ohne  drehende  Bewegunff  durch- 
gestossen.  Bei  schlsSfen  und  bei  kleineren  Cysten  muss  ein  Assistant 
zum  Durchstossen  den  Tumor  von*  den  Seiten  her  mit  beiden  Handen 
fixiren,  ihn  gegen  die  Bauchdecken  drilcken  und  gleichzeitig  die  etwa 
schlaffe  Bauchwand  spannen.  Wo  man  fUrchtet,  trotz  dessen  die  Bauch- 
decken nicht  gut  durchdringen  zu  k5nnen,  incidire  man  die  Haut,  welche 
stets  den  meisten  Widerstand  leistet.  Der  direct  auf  das  subcutane 
Bindegewebe  aufgesetzte  Troicart  durchdringt  die  Linea  alba  und  Cysten- 
wand  fast  immer  mit  massigem  Druck.  Mehr  als  bei  der  Function  von 
Cysten  empfiehlt  sich  diese  Methode  bei  der  Function  des  Bauches,  wenn 
nur  geringe  Menge  von  Ascites  vorhanden  ist.  Man  vermeidet  dann 
sicherer  die  Verletzung  von  Darmschlingen,  als  wenn  man  mit  starker 
Kraft  den  Troicart  durch  schlaffe  Bauchdecken  stossen  wollte. 

Ist  der  Troicart  in  die  Cyste  gelangt,  so  zieht  man  das  Stilet 
zuriick  und  lasst  nun  beim  Thompson'schen  Instrument  die  Flilssigkeit 
durch  den  Schlauch  ausfliessen,  dessen  unteres  Ende  in  Wasser  ein- 
taucht.  Je  nach  dem  Zweck  der  Function  lasst  man  nun  mehr  oder 
weniger  oder  alle  Flilssigkeit  ab.  Wer  kein  Thompson'sches  Instru- 
ment besitzt,  hat  mit  minuti5ser  Sorgfalt  den  Eintritt  von  Luft  in 
die  Cyste  zu  verhtlten.    So  lange  die  Flilssigkeit  in  permanentem 
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Strahle  ausfliesst,  existirt  in  dieser  Beziehung  keine  Gefahr.  Fliesst  sie 
nur  noch  schwach  und  so,  dass  die  Respirationsbewegungen  die  Aus- 
flussgeschwindigkeit  merklich  yariiren,  so  kann  schon  die  Verminderung 
des  intraabdominellen  Drucks  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  eine  Aspi- 
ration von  Lufb  hervorrufen.  H'aufiger  kommt  eine  solche  zu  Stande 
durcfa  das  frilber  allgemein  Ubliche  Welgern  und  Kneten  des  Leibes,  um 
den  Rest  der  FlUssigkeit  herauszubefordem. 

Diese  Manipulationen  sind  beim  Gebrauch  eines  gew5hnlichen  Troi- 
carts  ohne  Sicherheitsvorrichtung  gegen  den  Lufteintritt  absolut  ver- 
werflich.  Hier  darf  nur  ein  permanenter,  allmahlich  gesteigerter, 
niemals  plotzlich  nachlassender  Druck  zu  besagtem  Zwecke  in 
Anwendung  kommen.  Derselbe  wird  besser  ausgeiibt  durch  die  Hande 
eines  zuverlassigen ,  gut  instruirten  Assistenten,  als  durch  Binden  oder 
Handtticher,  welche  um  den  Leib  gelegt  imd  tlber  dem  Rilcken  kreuz- 
weise  angezogen  werden.  Ein  geschickter  Assistent  kann  yiel  besser 
eine  moglichst  voUkommene  Entieerung  der  Cyste  bewerkstelligen,  als 
der  Druck  von  Binden  es  vermag.  In  jedem  Fall  muss  der  Operirende 
bei  Nachlass  des  Ausflusses  mit  einem  Finger  in  der  Nahe  der  Aus- 
fluss5ffiiung  sorgf&ltig  Wache  halten,  um  dieselbe  bei  etwaiger  Herab- 
setzung  des  intraabdominellen  Drucks  sofort  zu  schliessen.  Bei  dem 
Thompson'schen  Troicart  sind  alle  diese  Vorsichtsmaassregeln  tlber- 
flUssig.  Wenn  sich  durch  gallertartige  Massen  oder  kleine  Tochtercysten 
das  Ausflussrohr  verstopft,  gentlgt  beim  Thompson'schen  Troicart  das 
Vorschieben  des  Stilets,  um  das  Hindemiss  zu  beseitigen.  Ein  weiterer 
Yortheil  dieses  Instruments  ist  noch  der,  dass  auch  in  der  Rdckenlage 
der  Patientin  durch  die  Heberkraft  die  Flttssigkeit  vollst'dndiger,  selbst 
ohne  Compression  des  Tumors,  ausfliesst. 

Wo  sich  nach  schon  theilweiser  Entleerung  des  Inhalts  der  aus- 
strdmenden  FlUssigkeit  Blut  beimengt,  ist  der  Ausfluss  zu  unterbrechen 
und  ein  Ende  zu  machen.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  die  Blutbeimischung  Yon  geborstenen  Gefassen  auf  der  Innenflache 
der  Cyste  herrlQirt;  lieber  lasse  man  dann  einige  Liter  FlUssigkeit  darin, 
als  dass  man  diese  Blutung  durch  weitere  Verminderung  des  intracyst5sen 
Drucks  begUnstige. 

Das  Herausziehen  des  Instruments  geschieht  unter  rotirender  Be- 
wegung  und  so,  dass  die  Finger  der  anderen  Hand  die  Bauchdecken 
ilber  der  Caniile  fassen  und  nach  dem  Entschlilpfen  derselben  die  Stich- 
wimde  comprimiren.  Fliesst  aus  derselben  kein  Blut,  so  legt  man  ein 
Stttck  englisches  Pflaster  dartlber. 

Dass  alle  Cautelen  der  Antisepsis  auch  bei  der  blossen  Punction 
auf  das  Sorgfaltigste  zu  beachten  sind,  ist  selbstverstandlich. 

§.  130.  Von  widrigen  Umstanden  bei  der  Punction  ist  einer 
der  unangenehmsten  der,  dass  man  beim  Anstich  keine  FlUssigkeit  ent- 
leert.  Dies  kann  selbst  da  gescheheu,  wo  die  Fluctuation  ganz  unzweifel- 
hafb  und  oberflachlich  war.  Man  kann  alsdann  durch  eine  Schichte 
FlUssigkeit  in  einen  dahinter  liegenden  festen  Timior  gestossen  haben. 
Wo  dso  kein  Tropfen  Flttssigkeit  zum  Vorschein  kommt,  ziehe  man 
nicht  in  Uebereilung  die  Cantile  sogleich  vollig  heraus,  sondem  langsam 
nach  imd  nach  vor.  Sie  taucht  dann  alsbald  in  die  FlUssigkeitsschicht 
ein,  durch  deren  Abfluss  man,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  therapeu- 
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tischer,  doch  in  diagnostischer  Hinsicbt  Gewinn  ziehen  kann.  Wo  statt 
der  gehofften  Flttssigkeit  in  reichlicher  Menge  fnsches  Blut  sich  ergiesst, 
ist  die  Function  eines  mehr  oder  weniger  soliden  Tumors  sehr  wahr- 
^cheinlich,  in  welchem  natiirlich  der  Troicart  moglichst  kurz  verweilen 
muss.  Wo  man  in  nicht  zu  grosser  Entfemung  hinter  den  Bauchdecken 
€inen  festen  Tumor  vermuthet,  da  ist  es  gerathen,  um  den  Troicart  nicht 
zu  tief  durchzustossen ,  die  Hautgebilde  vorher  mit  dem  Messer  zu  in- 
cidiren.  Wo  es  darauf  ankommt,  eine  nur  dttnne  Schicht  ascitischer 
Flttssigkeit  zu  entleeren,  welche  den  Oyarientumor  umgibt,  pungire  man 
lieber  bloss  mit  der  Lancette. 

Ein  angestochenes  grosseres  Gefass  der  Bauch-  oder 
Cystenwand  pflegt  sein  Blut  erst  nach  ganzlicher  Hervorziehung  des 
Instruments  zu  ergiessen.  Eine  Blutung  aus  der  Cystenwand  wird  in 
der  Regel  in  die  Cyste  oder  Bauchhohle  hinein  sich  ergiessen,  eine  solche 
aus  der  Bauchwand  theilweise  oder  ganz  nach  aussen.  Bei  letzterem 
Ereigniss  stosse  man  eine  Earlsbader  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  unter  der  Punctionswunde  durch  und  lege  einen  Faden  in 
Achtertouren  um  ihre  Enden.  Wird  die  Nadel  nicht  tief  genug  ge- 
flihrt,  80  kann  aus  einem  tief  gelegenen  Gefasse  dennoch  Verblutung 
eintreten,  wie  dies  Spencer -Wells  in  der  Praxis  eines  Freundes  sah. 

Eine  nach  innen  gehende  Blutung  kann  nur  aus  den  Erschei- 
nungen  der  acuten  Anamie  erschlossen  werden.  Wo  dieselbe  unzweifel- 
hafb  ist,  da  muss  die  Quelle  der  Blutung  nach  Durchschneidimg  der 
Bauchdecken  klar  gelegt  und  je  nach  den  Umstanden  gehandelt  werden. 

Ohnmachten  der  Patientin  treten  nicht  leicht  ein,  wo  die 
Function  in  horizontaler  Lagerung  vorgenommen  wurde.  Wo  sie  dennoch 
Yorkonmien,  sind  sie  auf  Gehimanamie  durch  zu  raschen  Abfluss  der 
Flttssigkeit  zurttckzufUhren.  Man  sistire  denselben  und  gebe  Analeptica. 

Das  gew5hnliche  Verfahren,  nach  der  Pimction  den  Leib  fast  zu 
binden,  um  der  Verminderung  des  intraabdominalen  Drucks  und  einer 
raschen  Wiederansammlung  der  Flttssigkeit  entgegen  zu  wirken,  erscheint 
mir  nicht  zweckentsprechend.  Der  beabsichtigte  constante  Druck  wird 
ganz  gewohnlich  illusorisch,  entweder  durch  schnelles  Verschieben  der 
Binde  oder  bei  vollig  entleertem  Leibe  dadurch,  dass  die  Binde  sich  von 
einer  Spina  a.  s.  zur  andem  hinttber  spannt.  Sicherer  erreicht  man 
jedenfalls  den  beabsichtigten  Zweck  durch  einen  auf  den  Leib  gelegten 
Sandsack  von  geh5riger  Breite  und  Schwere.  Grosses  Gewicht  ist  ttber- 
haupt  auf  diese  Dinge  nicht  zu  legen. 

§.  131.  Die  Gefahren  einer  Function  sind  mannigfaltige  und 
verlangen  eine  genauere  Erortenmg.  Die  allerhaufigste  ttble  Folge  der 
Function  war  wohlbis  vor  Kurzem  die  Vereiterung  oder  Verjauchung 
der  punctirten  Cyste.  So  wenig  erhebliche  Symptome  durch  einen 
solchen  Vorgang  zunachst  bedingt  werden,  so  ist  doch  mit  dem  Ein- 
tritt  desselben  ein  bald  rapider  Krafteverfall  gesetzt,  der  jedenfalls  das 
letale  Ende  beschleunigt,  meistens  im  Laufe  weniger  Monate  herbeifiihrt, 
wenn  nicht  der  Tumor  vorher  exstirpirt  wird.  Wenige  Tage  nach  der 
Function  fangt  Patientin  an  zu  fiebern.  Bisweilen  leitet  ein  Frost  das 
Fieber  ein;  meistens  fehlt  derselbe.  Sehr  bald,  nach  2 — 3  Wochen, 
nimmt  das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  an.  Bei  normaler  oder 
nahezu  normaler  Morgentemperatur  tritt  Abends  eine  Temperatursteigerung 
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iim  1 — 2^  ein,  nicht  selten  von  Fr5steln  begleitet.  Das  Fieber  dauert 
fort,  so  lange  die  Kranke  lebt  und  fUhrt  unter  Verminderung  des 
Appetits  zu  immer  mehr  gesteigertem  Krafteverfall.  Schmerzen  fehlen 
bei  der  Yereiterung  der  Ojrsten  durchaus,  so  lange  nicht  gleichzeitig 
Peritonitis  vorhanden  ist  und  gerade  der  Mangel  aller  Schmerzen  und 
aller  Druckempfindlichkeit  bei  einem  bald  nach  einer  Function  auf- 
getretenen  Fieber  lasst  mit  fast  yoUkommener  Sicherheit  auf  eine  Yer- 
eiterung der  Cyste  schliessen.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  aber 
Yon  gr5sster  Wichtigkeit,  weil  dadurch  die  Indication  zur  baldigen  Aus- 
ftlhrung  der  Ovariotomie  gegeben  wird. 

Die  Yereiterung  der  Cyste  wird  herbeigeftihrt  durch  den  Gebrauch 
eines  unreinen  Instruments  oder  durch  Eintaitt  von  Luft  in  die  Cyste. 
Beides  ist  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Gudrin  hat  zuerst  die  wichtigen 
Folgen  des  Lufteintritts  erkannt  und  in  der  Pariser  Discussion  1855 
(BuQ.  de  I'acad.  XXII.  p.  247)  davor  gewamt.  Ja,  er  war  schon  da- 
mals  zur  subcutanen  Aspiration  durch  einen  genau  schliessenden  Pump- 
apparat  geschritten. 

Eann  man  somit,  seit  man  die  Ursache  erkannt  hat,  die  Yereiterung 
der  Cyste  als  Folge  der  Function  sicher  verhttten,  so  gilt  dies  leider 
nicht  von  der  zweiten  Gefahr,  dem  Austritt  von  FlUssigkeit  in  die 
Bauchhohle.  Derselbe  findet  ohne  Zweifel  ungemein  haufig  statt, 
so  gut  wie  die  ascitische  FlUssigkeit  ofb  in  grossen  Quantitaten  durch 
den  viel  langeren  Stichkanal  der  Bauchdecken  nachsickert.  Meistens 
geht  aber  das  Ereigniss  symptomlos  voriiber.  In  anderen  Fallen  folgt 
Peritonitis.  Es  hangt  dies  von  der  Qualitat  der  CystenflUssigkeit  in 
erster  Linie  ab.  Besonders  gefskhrlich  fttr  das  Peritoneimi  ist,  von  Eiter 
und  Jauche  nicht  zu  reden,  der  Inhalt  der  Dermoidcysten,  wahrend  ein 
reichlicher  Cholestearingehalt  coUoider  Flttssigkeiten  durchaus  nicht  nach- 
theilig  zu  sein  scheint. 

Dass,  ceteris  paribus,  der  Austritt  von  Fliissigkeit  in  die  Bauch- 
hohle bei  grossem  Kaliber  des  angewandten  Troicarts  leichter  erfolgt, 
ist  selbstverstandUch.  Hatte  man  nur  eine  Probepunction  beabsichtigt, 
oder  bei  Beginn  der  Punction  die  Unzweckmassigkeit  erkannt,  sammt- 
liche  Fliissigkeit  abzulassen,  so  lasse  man  wenigstens  eine  nicht  zu  kleine 
Quantitat  ab,  so  dass  die  Cyste  zum  mindesten  schlafiF  wird,  um  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Ausfliessens  der  Cyste  zu  verringem.  Sichere 
Mittel  stehen  uns  nicht  zu  Gebote.  Die  Diagnose  auf  Austritt  von 
Fliissigkeit  kann  beim  Nachweis  freier  Fliissigkeit,  die  vorher  nicht 
vorhanden  war,  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  in  Zukunft  vielleicht 
auch  mit  Hilfe  des  Nachweises  aufgetretener  Peptonurie;  der  Austritt 
wird  aber  bei  jeder  schnell  auf  eine  Punction  folgenden  Peritonitis 
wahrscheinlich. 

Ausnahmsweise  wird  durch  den  Stoss  bei  der  Punction,  wie  Wal- 
denstrom (Jahresber.  f.  1873  von  Yirchow  u.  Hirsch  II.  p.  618) 
es  erlebte,  der  Tumor  irgendwo  zum  Bersten  gebracht  und  so  Peritonitis 
herbeigeftihrt. 

Seltener  als  die  Gefahren  der  Cystenvereiterung  und  Peritonitis, 
aber  freilich  noch  weniger  leicht  zu  vermeiden,  ist  die  Gefahr  einer 
Blutung  in  die  Cyste  resp.  Yerblutung  der  Kranken  aus  einem  an- 
gestochenen,  grdsseren  Gefasse  der  Bauchwand  oder  Cystenwand. 

Ist  man  gezwungen,  die  Punctionsstelle  seitlich  der  Linea  alba  zu 
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wahlen,  so  ist  bei  vorhandener  Hernia  lineae  albae  die  Yerleizimg  der 
Arteria  epigastrica  wohl  schwer  mit  absoluter  Sicherheit  zu  vermeiden, 
ausser  wenn  man  ganz  in  der  Nahe  der  Linea  alba  bleibt  oder  im 
Gegentheil  nahe  an  das  Darmbein  hinanrilckt.  A.  G.  Richter  (Ghirurg. 
Bibl.  ni.  St.  4.  p.  605)  verletzte  die  Art.  epigastr.  durch  den  Troicart 
Brilnninghausen  hat  bei  Punction  nach  der  Monro'schen  Vorschrifl 
2mal  Verletzung  der  Art.  epigastr.  inf.  mit  tddtlichem  Ausgange  am 
selben  Tage  gesehen.  Ehrlich  sah  den  gleichen  Fall;  die  Eranke 
starb  nach  15  Stunden.  Hunter  und  Cline  soli  dasselbe  Ungltick  be- 
gegnet  sein.  Sp.  Wells  sah  in  fremder  Praxis  Verblutung  erfolgen 
aus  einer  unmittelbar  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  Vene,  welche 
vom  Nabel  zur  Leber  verlief. 

In  der  Cystenwand  sind  es  bald  Arterien,  bald  grosse  Venen,  durch 
deren  Anstich  Verblutungstod  herbeigefUhrt  werden  kann.  Delpech 
verlor  so  nach  Jobert's  Angabe  (Bull,  de  Tacad.  XXTI.  p.  146)  eine 
Kranke.  Chomel  (Gaz.  des  h6p.  1845.  No.  44  und  51)  sah  eben&lls 
2mal  Verblutungstod;  desgleichen  Scanzoni  2mal;  das  einemal  aus 
einem  Gefass  der  Cystenwand,  das  anderemal  aus  einem  Gefass  des 
Netzes.  Ford  (med.  conmiunicat.  Vol.  11.  London  1790)  war  2^uge 
einer  Verletzung,  bei  welcher  die  Milz  durchstochen  wurde.  Auch 
E.  Martin  (Eierstockswassersuchten  p.  43)  verlor  eine  Eranke  durch 
Verblutung  und  Peas  lee  (p.  198)  stach  eine  dicke  Vene  des  vor  dem 
Tumor  gelagerten  Netzes  an.  Die  Kranke  war  nach  18  Stunden  ver- 
blutet. 

Die  Vorlagerung  eines  Darms  vor  den  Tupior  wird  zwar 
in  der  Kegel  durch  vorherige  Percussion  erkannt  werden.  Doch  hat 
schon  Sp.  Wells  mit  Routh  und  Hewitt  (med.  times  and  gaz.  Jan.  2. 
1858)  einen  Fall  gesehen,  wo  der  bei  der  Ovariotomie  vorgelagerte 
Darm  nicht  durch  Percussion  erkennbar  gewesen  war.  Ich  erlebte  in 
einem  Falle  dasselbe.  An  der  Vorderflache  des  grossen  Tumors  war 
Uberall  leerer  Percussionston  gewesen;  und  doch  zeigte  sich  bei  der 
Ovariotomie  eine  DlinndarmscUinge  von  bedeutender  Lange,  quer  vor 
dem  Tumor,  ihm  adharent,  vorbeUaufend.  Sie  war  coUabirt  und  hatte 
bei  einer  Punction  leicht  getroffen  werden  konnen. 

Seltener  als  der  Darm  kann  die  in  die  Hohe  gezogene  Hamblase 
in  Gefahr  kommen.  Ritouret  (Arch.  g^n.  de  m^d.  1865,  L  p.  108) 
thut  eines  solchen  Falles  Erwahnung.  Aran  erzahlt  von  einem  Fall 
Guignard's,  in  welchem  der  Uterus  so  vor  dem  Tumor  gelagert  war, 
dass  er  leicht  hatte  bei  der  Punction  verletzt  werden  kSnnen.  Voisin 
(Recueil  p^riodique  t.  VII.  p.  362)  ist  diese  Verletzung  wirklich  passirt 

Endlich  muss  die  schon  wiederholt  (p.  129)  hervorgehobene  Ge- 
fahr der  Punction,  durch  den  Austritt  von  Flttssigkeit  und  Geschwulst- 
partikeln  Metastasen  auf  dem  Peritoneum  zu  erzeugen,  nochmals  betont 
werden.  Gilt  dies  auch  fast  nur  von  papillaren  Timioren,  so  ist  doch 
dieser  Charakter  der  Geschwulst  selten  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
Thornton  hat  deshalb  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Gefahr  hdher  ver- 
anschlagt  als  alle  anderen  und  wenn  er  um  ihretwillen  die  Punction  *so 
gut  wie  ganzlich  verbannt  wissen  will. 

§.  132.  Alle  die  soeben  aufgeftlhrten  Gefahren  lassen  sich  nicht 
ableugnen.  Eben  so  gewiss  ist  aber,  dass,  wo  ein  Ovarienkystom  oder 
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eine  einfache  Cyste  vorliegt  und  keinerlei  Vorsichtsmaassregeln  versaumt 
werden,  die  Gefahr  der  Punction  thatsachlich  eine  sehr  geringe  ist. 
Das  Urtheil  der  Autoren  lautet  in  dieser  Beziehung  zwar  sehr  verschieden 
imd  es  IfLsst  sich  nicht  leugnen,  dass  einzelne  Operateure  recht  schlechte 
Erfahrungen  gemacht  haben.  Diese  stammen  jedoch  meistens  aus  frilherer 
Zeit.  In  der  schon  mehrfach  erw&hnten  Pariser  Discussion  Tom  Jahre 
1855  findet  sich  zahlreiches  Material  hiertiber.  So  sah  Cruveilhier 
3mal  die  Punction  vom  Tode  gefolgt  innerhalb  der  ersten  4  Tage. 
Velpeau  desgleichen  4mal  unter  im  Ganzen  310  Punctionen;  Cloquet 
eimnal  todtliche  Peritonitis.  Jobert  sah  nach  4 — 5  Stunden  den  Tod 
eintreten.  James  Simpson  sah  mehrere  tSdtlich  verlaufende  Falle  und 
hob  besonders  die  Gefahrlichkeit  der  ersten  Paracentese  hervor  und 
Fock  stellte  die  Statistiken  von  Kiwisch,  Southam  und  Th.  S.  Lee 
zusanmien,  aus  denen  hervorgeht,  dass  von  132  Punctirten  25  =  19  **/o 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Punction  starben.  Unge- 
mein  ungflnstig  urtheilt  Peaslee  tiber  die  Erfolge  der  Punction,  wenig- 
stens  bei  polycystischen  Tumoren  und  besonders  bei  der  ersten  Punction. 
Er  selbst  verlor  bei  63  ersten  Punctionen  4  Kranke.  Er  schatzt  die 
Zahl  der  Todesfalle  bei  der  ersten  Punction  eines  polycystischen  Tumors 
auf  nahezu  50**/o.  Meigs  konunt  nach  seiner  Erfahrung  zu  demselben 
Schluss.  Peaslee  findet,  dass  in  Deutschland  auf  196  erste  Punctionen 
34  Todesfalle  kommen,  d.  h.  1  :  5>»/i7 ;  in  England  sogar  auf  29  Falle 
14,  d.  h.  1  :  2Vi4. 

Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  so  ungQnstige  Statistiken  nur  aus 
dem  ITmstande  resultiren,  dass  man  friiher  die  Ursachen  und  die  Ver- 
hUtung  der  Gefahren  nicht  geniigend  kannte.  Ein  direct  durch  die 
Function  herbeigefUhrter  Todesfall  muss  heute,  wenn  alle  Cautelen  be- 
achtet  werden,  zu  den  Seltenheiten  geh5ren.  Doch  fehlt  es  auch  der 
neuesten  Zeit  nicht  ganz  an  derartig  ungiinstigen  Beispielen:  Lusk 
(Amer,  J.  of  obst.  Jan.  1878.  p.  144)  theilt  2  Falle  mit,  in  welchen 
nach  Punction  mit  diinnem  Troicart  und  Aspirator  der  Tod  in  2  Tagen 
an  Peritonitis  erfolgte.  Ebenda  berichtet  auch  Mundd  von  einem  Fall. 
Die  nach  eingetretener  Peritonitis  noch  versuchte  Ovariotomie  rettete 
die  Kranke  nicht  mehr.  Reuss  (Arch.  f.  Gyn.  XVII.  p.  110)  punctirte 
eine  einfache  Cyste  und  entleerte  eine  dilnne,  nicht  coUoide,  nicht  eite- 
rige  FlUssigkeit  von  1030  spec.  Gew.  Es  folgte  eiterige  Peritonitis  und 
die  5  Wochen  spater  ausgeflihrte  Ovariotomie  wies  verschiedene  Eiter- 
herde  und  frische  Adhasionen  nach.  Dass  die  Peritonitis,  wie  Reuss 
meint,  auf  den  Austritt  von  Fliissigkeit  zu  beziehen  ist,  ist  fQr  diesen 
Fall  gewiss  sehr  wenig  wahrscheinBch.  Eine  Nebenverletzung  hat  viel 
mehrWahrschemlichkeit  fUr  sich.  Zweifel  (Ctbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  7) 
punctirte  bei  diagnosticirter  Stieltorsion.  Es  floss  eiterahnliche,  fettige 
Fliissigkeit  aus  und  traten  sofort  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  Zweifel 
sich  nach  2  Stunden  zur  Laparotomie  entschloss,  welche  die  Kranke 
rettete.  Es  war  eine  Dermoidcyste  gewesen  und  die  Punction  war  mit 
dem  Potain'schen  Aspirator  und  einer  Nadel  von  2,5  Mm.  Durchmesser 
der  CanHle  gemacht. 

Ich  selbst  habe  unter  etwa  80  Fallen  von  Punction  eines  Ovarien- 
tumors  einen  Todesfall  nicht  erlebt,  wohl  aber  einmal  eine  innere  Blutung, 
die  so  erheblichen  Collaps  bedingte,  dass  man  nach  2  Stunden  zur  Lapar- 
otomie schreiten  musste.  Es  war  eine  grosse  Vene  des  Netzes  getroffen. 
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Lebensdauer  her  geh&uften  Punctionen. 


Nach  Unterbindung  derselben  und  Schluss  der  Bauchwunde  genas  die 
Eranke. 

Wenig  Werth  haben  zur  Beurtheilung  der  Frage  die  Zusammen- 
stellungen  iiber  die  Lebensdauer  der  Patienten  nach  der  ersten  oder 
wiederholten  Punctionen.  Sie  zeigen,  dass  einzelne  Patienten  zahlreiche 
Punctionen  und  die  Entleerung  ganz  enormer  Quantitaten  von  FlQssig- 
keiten  durch  lange  Jahre  hindurch  yertragen  k5nnen.  Sie  zeigen  aber 
zugleich,  dass  dies  im  Glanzen  seltene  Ausnahmen  sind,  und  dass  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Eranken  binnen  eines  oder  weniger  Jahre  nach 
der  ersten  Function  gestorben  ist,  dass  sie  also  nicht  durch  Punctionen 
gerettet  wurden.  Ob  aber  die  Punctionen  den  Krankheitsverlauf  be- 
schleunigt  oder  hingehalten  haben,  ist  bei  der  Verschiedenheit  der  Falle 
und  der  Stadien,  in  welchen  die  Falle  zur  Behandlung  kommen,  anch 
aus  der  grdssten  derartigen  Statistik  nicht  zu  erschliessen.  Wohl  aber 
wird  durch  die  klinische  Beobachtung  manches  einzelnen  Falles  auf  das 
Schlagendste  bewiesen,  was  uns  auch  schon  einfaches  Nachdenken  saf^ 
dass  die  enormen  Eiweissverluste  der  wiederholten  Punctionen  den  tddt- 
lichen  Ausgang  beschleunigen  milssen.  Man  greife  deshalb,  abgesehen 
von  diagnostischen  Zwecken  und  von  den  seltenen  Fallen,  wo  ein  Ver- 
such  der  Radicalheilung  durch  Function  indicirt  erscheint,  abgesehen 
endlich  von  der  Function  als  Yorbereitung  zur  Exstirpation,  nur  da  zum 
Troicart,  wo  die  Beschwerden  eine  Abhilfe  gebieterisch  fordem. 

Als  Beispiele  seltener  WiderstandsfUhigkeit  des  K5rpers  bei  zahlreichen 
Punctionen  mQgen  hier  folgende  F&lle  Erwilhnun^  finden:  Bertrand 
(Monatsschr.  f.  Gebk.  XVIJLI.  p.  388)  punctirte  eine  Kranke  35mal  in 
9  Jahren.  Cheselden  eine  andere  57mal  und  John  Hunter  (Philos. 
transact.  1784,  P.  EE.  p.  471)  erztthlt,  dass  einer  Kranken  durch  80  Para- 
centesen  in  26  Jahren  iiber  13  Oxhoft  Fliissigkeit  abgelassen  wurden. 
John  Latham  (Philos.  transact.  1779,  P.  I.  p.  54)  berichtet,  dass  ein 
Tumor  in  155  Punctionen  7*/i  Oxhoft  Fliissigkeit  hergegeben  habe  nnd 
Bamberger  (Deutsche  Klinik  1850,  p.  132)  punctirte  eine  Kranke  in 
8  Jahren  253mal.  Kiwisch  versichert,  dass  es  Falle  gibt,  wo  binnen  eines 
Jahres  100  Paracentesen  gemacht  wurden  und  mehr  als  1000  Pfund  Fliissig- 
keit entleert  wurden.  Griffin  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1849,  p.  49)  er- 
zahlt,  dass  eine  Kranke  vom  November  1830  bis  Mfti-z  1849  in  186  Paracen- 
tesen 751  Gallonen  strohgelber  Fliissigkeit  lieferte.  Heidrich  erhielt  von 
einer  Patientin  in  8  Jahren  durch  299  Punctionen  9867  Pfund  Fliissigkeit 
und  Berend  (Angabe  von  Peas  lee)  erztthlt  von  665  Punctionen  in  13  Jahren, 
d.  h.  jeden  7.  Tag  etwa  wurde  eine  Function  gemacht.  Campbell  (Bost. 
med.  J.  1877.  No.  15)  berichtet  von  einer  Kranken,  welcher  in  77  Monaten 
174  Punctionen  (mit  zusammen  1830  Pfund  Fliissigkeit)  gemacht  wurden. 
Mir  sind  in  meiner  Praxis  2  Falle  vorgekommen,  in  welchen  das  eine  Mai 
in  6  Jahren  76mal,  das  andere  Mai  in  7  Jahren  105mal  punctirt  wurde. 
Doch  handelte  es  sich  dabei  jedesmal  um  Ascites,  welcher  auf  doppelseitigen 
papillaren  Tumoren  des  Ovarium  beruhte. 

Obgleich  man  die  Zahl  solcher  Falle  noch  erheblich  vermehren  k5nnte, 
bleiben  es  doch  immer  Raritaten  gegeniiber  der  ungeheuren  Menge  von  Fallen, 
in  welchen  die  Function  nur  eine  schnell  voriibergehende  Erleichterung  ge- 
wahrte  und  alsbald  in  immer  kiirzeren  Zwischenraumen  nSthig  wurde. 

Man  hat  der  Paracentese  noch  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zur 
Bildung  von  Adhasionen  ftlhre  und  dadurch  die  Chancen  fUr  eine  spatere 
Ovariotomie  verschlechtere.    AUerdings  kommen  Adhasionen  an  der 
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Punciionsstelle  oft  genug  zu  Stande;  sie  bleiben  jedoch  meist  auf  die 
nacliste  Umgebung  der  Einstichsstelle  beschr'ankt.  In  nicht  seltenen 
FUllen  sieht  man  sie  trotz  yorangegangener  Punctionen  ganzlich  fehlen. 
Keinenfalls  kann  man  behaupten,  dass  dadurch  die  Schwierigkeiten  der 
Exstirpation  des  Tumors  oder  ihre  Gefahren  irgend  erheblich  gesteigert 
werden,  seitdem  Sp.  Wells  uns  seine  Erfahrungen  tiber  diesen  Punct 
mitgetheilt  hat.  Von  500  Ovariotomirten  waren  25,4  ®/o  gestorben* 
Punctirt  waren  vor  der  Operation  265  mit  27,17  ®/o  Mortalitat.  Nicht 
punctirt  waren  235  mit  23,4  *^/o  Mortalitat.  Bei  haufigen  Pmictionen 
stieg  die  Mortalitat;  doch  war  bei  32  Kranken  mit  je  3  Punctionen  die 
MortaUtat  nur  21,87  >. 

Die  somit  allerdings  etwas  hohere  MortalitatsziflFer  der  vorher 
Punctirten  hangt  wohl  zum  Theil  von  dem  durchschnittlich  vorgeschritte- 
neren  Leiden  und  dem  langeren  Bestande  der  Erankheit  ab ;  sicher  zum 
geringsten  Theile  von  den  gebUdeten  Adhasionen.  Und  jetzt  haben 
vollends  die  etwa  gebildeten  parietalen  Adhasionen  keinen  Einfluss  mehr 
auf  die  Prognose  der  Ovariotomie. 

Soviel  tlber  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Punction.  Eann  es 
nun  auch  nicht  wundem,  dass  bis  vor  wenigen  Decennien  die  Punction 
jedes  Ovarienkystoms ,  wenn  es  nur  irgendwo  deutlich  fluctuirte,  fast- 
ausnahmslos  und  von  alien  Aerzten  gemacht  wurde,  dass  Cazeaux, 
Southam,  Chopart,  Desault  und  Andere  die  wiederholte  und  frUh- 
zeitige  Punction  dringend  empfahlen,  um  den  Tumor  womoglich  radical 
zu  heilen,  oder  doch  anderen  Falls  das  Leben  zu  verlangem,  so  mus? 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  es  schon  seit  lange  auch  entschiedene 
Gegner  der  Punction  gegeben  hat.  Schon  1739  sprach  Samuel  Sharp 
sich  gegen  dieselbe  aus.  1788  erklarte  Callisen  sie  fUr  ganz  nutzlos. 
Sabatier  (1796)  und  Aug.  Gottl.  Richter  (1798)  wollten  sie  aufs 
Aeusserste  einschranken.  Spater  haben  Kiwisch  und  Fock  das  Zweck- 
lose  erortert;  ebenso  schon  McDowell  und  ihm  folgten  fast  alle 
Ovariotomisten.  Am  scharfsten  sprach  sich  Stilling  gegen  die  Punction 
aus,  die  er  fUr  ein  Verbrechen  erklarte.  In  der  That  muss  man  heute 
eine  Punction,  die  ohne  Noth  und  ohne  diagnostischen  Zweck, 
auch  nicht  etwa  als  Vorbereitung  zur  Ovariotomie  bei  einem 
proliferirenden  Kystom  gemacht  wird,  als  einen  Kunstfehler 
ansehen. 


Punction  von  der  Vagina  aus. 

§.  133.  Dieselbe  ist  theils  in  der  Absicht  angewandt  worden,  den 
Inhalt  der  Cyste  voUkommener  ausfliessen  zu  lassen,  theils  hat  die  Noth- 
wendigkeit  dazu  getrieben,  wo  kleinere  Cysten  von  den  Bauchdecken 
aus  nicht  sicher  erreicht  werden  konnten.  Nothwendige  Vorbedingung 
ftLr  diese  Art  der  Punction  ist,  dass  der  Tumor  dem  Scheidengew5lbe 
dicht  aufliegt  und  daselbst  Fluctuation  zu  fUhlen  ist.  Dies  ist  that- 
sachlich  bei  den  wenigsten  grosseren  Tumoren  der  Fall,  da  sie  sich 
aus  dem  kleinen  Becken  erheben  und  dann  nur  schwer  und  hoch  tlber 
der  Vagina  zu  erreichen  sind.  Liegt  auch  in  den  meisten  Fallen  kein 
Organ  zwischen  dem  Kystom  und  dem  Scheidengewolbe ,  so  ist  man 
doch  dann  nie  mehr  sicher,  Verletzungen  wichtiger  Organe  zu  vermeiden* 
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Aber  selbst  da,  wo  der  Tumor  von  der  Vagina  aus  sicher  zu  pungiren 
ist,  empfiehlt  sich  doch  diese  Weise  der  Function  in  der  R^el  nickt 
Man  pungirt  von  unten  her  viel  weniger  leicht  die  Hauptcyste  als  von 
oben  her ;  ausserdem  ist  die  Gefahr  des  Lufteintritts  dort  grdsser,  end- 
Kch,  und  das  ist  ein  sehr  gewichtiger  Gegengrund,  lasst  sich  die  Vagina 
nicht  voUkommen  sicher  desinficiren  und  deshalb  eine  Infection  der 
Cyste  von  der  Stichwunde  her  nicht  absolut  sicher  vermeiden. 

Das  eigentliche  und  einzige  Feld  f&r  die  Function  von  unten  her 
geben  deshalb  solche  Eystome  und  Cysten  ab,  welche  ihrer  geringen 
Grosse  wegen  von  oben  nicht  mit  dem  Troicart  erreichbar  sind.  So 
kleine  Tumoren  verlangen  aber  die  Function  fast  nur  dann,  wenn  sie 
sich  incarceriren  oder  wenn  sie  unter  der  Geburt  ein  Hindemiss  f&r 
den  Austritt  abgeben  und  nicht  Uber  den  Beckeneingang  reponibel  sind. 
Wenn  neuerdings  Noeggerath  (Tr.  amer.  gyn.  Soc.  tt.  1878.  p.  275) 
die  Function  kleiner,  im  Cavum  Dougl.  gelegener  Tumoren  wieder 
principiell  empfiehlt,  weil  so  kleine  Cysten  immer  eine  blande  FlUssig- 
keit  enthielten,  die  Function  darum  unbedenklich  sei,  so  ist  dagegen 
daran  zu  erinnem,  dass  gerade  auch  die  kleinen  Dermoidcysten  mit 
ihrem  gefahrlichen  Inhalt  fast  immer  im  Cavum  Dougl.  gelegen  und 
selten  von  einfachen  Cysten  und  proliferirenden  Eystomen  zu  unter- 
scheiden  sind. 

Die  Function  wird  mit  einem  Troicart  von  gehoriger  Lange  aus- 

gefQhrt.  Eine  Ertimmung  desselben  kann  h5chstens  bei  sehr  engen 
enitalien  einmal  nSthig  werden.  Soweit  es  geht,  wird  der  Tumor  von 
aussen  durch  einen  Assistenten  fixirt.  Um  die  Lagerung  und  die  Grenzen 
der  Geschwulst  moglichst  genau  zu  erkennen,  ist  eine  vorherige  Manual- 
exploration  per  rectum  unbedingt  n5thig;  ebenso  eine  Sondirung  des 
Uterus,  wenn  seine  Lage-  und  Formverhaltnisse  nicht  ohne  dies  ganz 
klar  sind.  Alsdann  wird  der  Einstich  an  einer  Stello  deutlicher  Fluc- 
tuation gemacht,  wo  moglich  in  der  Mitte  des  hinteren  Scheidengewdlbes 
oder  doch  nicht  weit  davon,  weil  man  hier  am  sichersten  Nebenver- 
letzungen,  z.  B.  der  Ureteren,  vermeidet.  Zum  Zweck  der  Vermeidung 
des  Lufteintritts  ist  hier  ein  Thompson'scher  Troicart  oder  ein  Aspi- 
rationsapparat  dringend  anzurathen. 

Beispiele  von  Verletzungen  von  Nachbarorganen  sind  bei  der  vagi- 
nalen  Function  wohl  ofter  vorgekommen,  als  davon  berichtet  wird.  Es 
verletzte  Vermandois  (Joum.  g^n^r.  de  m^d.  T.  XLVTI.  Juin  1813) 
die  nicht  vorher  mit  dem  Catheter  entleerte  Blase.  Von  einem  gleichen 
Fall  berichten  Boivin  und  Dug^s.  Tait  sah  in  3  Fallen  in  der  Fraxis 
Anderer  den  Tod  nach  der  Function  durch  die  Vagina  eintreten.  Er 
selbst  aber  hat  2mal  bei  einfachen  Cysten,  die  er  anstach  und  deren 
Inhalt  er  aspirirte,  Heilung  erlebt. 

Macht  man  den  Einstich  mittelst  Troicart,  so  kann  dies  zweck- 
massig  nur  mittelst  des  GefUhls  und  ohne  Gebrauch  des  Speculum  ge- 
schehen.  Wo  das  Letztere  zur  Anwendung  kommt,  ist  die  Fluctuation 
wegen  Spannung  der  Scheidenwande  nicht  gut  zu  erkennen.  Die  Er- 
dffnung  durch  den  Schnitt  kann  nur  da  empfohlen  werden,  wo  man 
nicht  bloss  die  Entleerung  der  Cyste  durch  die  Vagina  beabsichtigt 
sondem  mittelst  permanenter  Drainage  eine  RadicalheUung  anstrebt.  In 
der  That  ist  die  blosse  Function  durch  die  Vagina  nur  selten  gemacht 
und  kaum  von  Jemand  systematisch  gelibt  worden.    Im  Capitel  (iber 
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die  permanente  Drainage  (§§.  134  und  135)  ist  Uber  Geschichte  imd 
Technik  nach  dieser  Richtung  hin  das  Nahere  angegeben. 

Ausser  in  dem  schon  oben  (pag.  213)  mitgeQieilten  Fall  babe  ich 
per  yaginam  noch  in  einem  zweiten  Fall  punciirt,  der  freilich  ein  ganz 
exceptioneller  war  und  eben  deshalb  auch  ein  exceptioneUes  Verfahren 
rechtfertigte,  dessen  Richtigkeit  der  Ertblg  bewies.  Dieser  ungew5hn- 
liche  und  hochinteressante  Fall  war  folgender: 

Frau  Lin  eke,  eine  32j^rige  Frau,  die  yor  6  Jahren  ihr  einziges  Kind 
geboren  hat,  leidet  seit  jener  Zeit  an  einem  Vorfall.  Seit  einiger  Zeit  ist 
der  Leib  st&rker  geworden.  Es  priteentirt  sich  in  demselben  ein  gleichm^ssig 
fluctuirender,  ganz  kugeliger  Tumor  yon  der  Gr5sse  eines  Uterus  im  8.  Monat 
der  Schwangerschaft. 

Vom  oberen  Theil  des  Tumors,  rechterseits,  yerlauft  schrftg  nach  unten, 
bis  fiber  die  Linea  alba  weg,  in  die  linke  Seite  ein  kleinfingerdicker,  etwas 
schmerzhafter  Strang  yon  20  Cm.  Lange  an  der  vorderen  Seite  der  Geschwulst. 
Er  wird  fur  die  Tube  genommen. 

Vor  der  Vulva  liegt  ein  gut  faustgrosser  Prolapsus  yaginae  post.  Er 
ist  leicht  reponibel  und  fiuctuirt  aufs  Deutlichste.  Bei  schneller  Reposition 
w&chst  sichtlich  der  Leibesumfang.  Schnell  sich  folgende,  kurze  Compres- 
sionen  des  Prolapses  nimmt  man  am  Leibe  als  kurze  Erschtitterungen  des 
Tumors  wahr.  Die  Portio  vaginalis  steht  hoch  und  weit  vome,  dicht  hinter 
der  Symph.  o.  p.   Der  Uterus  ist  auf  6  Cm.  Lange  sondirbar. 

An  dem  Prolapsus  konnte  man  mit  den  Fingern  deutlich  die  Scheiden- 
wandung  yon  der  darunter  liegenden  Cystenwand  abheben. 

Es  wurde  nun  die  Cyste  durch  die  prolabirte  Scheidenwand  punctirt 
und  der  gesammte  Inhalt  —  3—4  Kilogramm  —  entleert.  Die  Fliissigkeit 
war  dicklich,  von  1022  spec.  Gew.  und  enthielt  Cholestearin  in  grossen  Massen 
(0,105  Gr.  auf  100  Cbcm.  Fliissigkeit).  Feste  Substanz,  fast  nur  Eiweiss, 
war  zu  7,24"/o  yorhanden. 

Nach  dieser  Beschaffenheit  der  Fliissigkeit  ist  die  M5glichkeit,  dass  ein 
paroyarialer  Tumor  vorlag,  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  nicht  wahr- 
scheinlich  gemacht. 

Ich  dachte  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patientin  daran, 
hier  die  Ovariotomie  von  der  Vagina  aus,  oder  vielmehr  vor  der  Vagina,  zu 
machen.  Doch  war  selbst  nach  6  Jahren  noch  keine  starke  Wiederansamm- 
lung  erfolgt. 

Die  Function  durch  den  Mastdarm  verdient  noch  weit  weniger 
Beachtung  als  diejenige  durch  die  Vagina.  Sie  ist  selbst  da  zu  wider- 
rathen,  wo  die  Fluctuation  des  Tumors  nach  dem  Darm  zu  am  deut- 
lichsten  ist.  Eintritt  von  Darmgasen  und  Facalstoffen  wiirde  leicht  die 
Folge  eines  solchen  Verfahrens  sein  und  dann  mit  Sicherheit  die  Ver- 
jauchung  der  Cyste  herbeiflihren.  Tavignot  scheint  der  einzige  gewesen 
zu  sein,  welcher  diese  Methode  tiberhaupt  empfohlen  hat.  Sp.  Wells 
erwahnt  einen  selbst  erlebten  Fall,  in  welchem  die  Eranke  einige  Tage 
nach  der  Function  an  Entztinduug  der  Cyste  zu  Grunde  ging. 

Wie  schon  erwahnt,  hat  man  fast  allgemein  nach  der  Function 
durch  Compression  des  Leibes  der  schnellen  Wiederansammlung  von 
Fliissigkeit  vorzubeugen  gesucht.  Schon  Bell  hat  diese  Idee  gehabt 
und  ausgeftihrt.  Isaac  Baker  Brown  glaubte  jedoch  durch  eine 
methodische  Compression  noch  mehr  erreichen  zu  konnen,  namlich  die 
Radikalheilung.  Er  legte  Compressen  auf  den  Leib,  welche  durch  lange, 
vom  Kreuz  her  beiderseits  den  Leib  umfassende  Hefbpflasterstreifen 
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gehalten  wurden.  Dariiber  wurden  breite  Binden  gelegt  und  durch 
Touren  um  die  Schenkel  ftlr  gehOrige  Fixirung  gesorgt.  Brown  ver- 
dffentlicbte  diese  Methode  zuerst  1844  in  der  ^Lancet*^  und  yerband 
darnels  mit  der  Compression  den  Gebrauch  von  Diureticis,  sowie  den 
sehr  energischen,  inneren  und  ausseren  Gebrauch  von  Mercurialien.  Er 
konnte  in  seiner  „ Ovarian  dropsy*  6  geheilte  FaUe  au&ahlen.  Die 
Heilungen  batten  in  3  Fallen  1 — 3  Jahre  gewabrt,  in  3  anderen  8  bis 
14  Jahre.  Auch  May  (Lancet  Dec.  8.  1860)  hat  einen  nach  dieser 
Methode  geheilten  Fall  publicirt;  ebenso  Tanner  (Lancet  Vol.  II. 
1852.  p.  261)  3  geheilte  Falle. 

Erfolge  k5nnen  durch  eine  derartige  Behandlung  jedenfalls  nur 
bei  unilocularen  Cysten  erzielt  werden.  1st  die  Compression  auch 
gewiss  ein  rationelles  Verfahren  zu  nennen,  so  ist  es  doch  fraglich,  ob 
dieselbe  mehr  leistet,  als  die  blosse  Function  es  thut,  da  die  Compres- 
sion doch  nur  Wochen  lang,  hochstens  einige  Monate  fort^esetzt  werden 
kann  und  auch  nach  blosser  Function  Recidive  erst  Monate  imd  selbst 
Jahre  spater  beginnen  k5nnen. 


Cap.  XXVI. 

Die  Incision  nnd  die  Function  mit  Drainage. 

§.  134.  Die  rasche  Wiederansammlung  der  Fltlssigkeit  nach  ge- 
machter  Function  hat  schon  langst  auf  die  Idee  geAihrt,  die  Hdhlung 
einer  Ovarialcyste  in  permanente  Verbindung  mit  der  Aussenflache  des 
KSrpers  zu  setzen  und  das  sich  neu  bildende  Secret  nach  aussen  abzu- 
fiihren,  um  so  eine  Schrtmipfung  des  Hohlraums  bis  zur  ganzlichen 
VerSdimg  herbeizufllhren.  Diesen  Ausgang  suchte  man  theils  dadurch 
herbeizufilhren ,  dass  man  eine  Incision  der  Cystenwand  von  aussen 
oder  von  der  Vagina  aus  machte  und  die  Rander  der  Schnittwunde  in 
der  Cyste  an  diejenigen  der  Bauchdeckenwunde  annahte,  wenn  man 
nicht  schon  vorher  eine  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwunde 
herbeigeftihrt  hatte.  Theils  verfolgte  man  denselben  Zweck,  indem 
man  die  Cyste  von  aussen  oder  von  der  Vagina  aus  pungirte  und  die 
TroicartcantQe  liegen  liess  oder  durch  ein  anderes  Rohr  dauemd  er- 
setzte  (sonde  a  demeure). 

Vollstandig  verlassen  ist  die  Incision  auch  heute  noch  nicht;  aber 
sie  wird  jetzt  nicht  mehr  als  von  vomherein  beabsichtigte  Methode  aus- 
gefOhrt,  sondem*  nur  als  Nothbehelf  in  Fallen  von  unvoUendbarer  Ex- 
stirpation  des  Tumors.  Wir  kommen  beim  Capitel  der  Ovariotomie  auf 
diesen  Nothbehelf  zurtick,  den  wir  vollstandig  verbannt  wissen  mdchten; 
denn  er  ist  ein  schlechter  und  gefahrlicher  Ausweg. 

Die  unausbleibliche  Folge  einer  dauemd  bewerkstellig- 
ten  Communication  der  Cyste  mit  der  KSrperoberflache  ist 
die  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Cyste.  Die  ganze  Gefahr 
eines  solchen  Zustandes  tritt  nicht  sofort  ofiFen  zu  Tage.  Frtther  oder 
spater  aber  muss  derselbe  durch  Erschopfung,  resp.  durch  Ichorrhamie 
oder  Septikamie  zum  Tode  fiihren,  wenn  nicht  zuvor  die  VerOdung  des 
Sackes  erfolgt  ist.    Die  meisten  Kranken  erleben  das  Letztere  nicht; 
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nur  einige  glilckliche  Falle,  neben  vielen  unglttcklichen,  erweckten  in 
Zeiten,  wo  die  Ovariotomie  noch  wenig  Erfolge  aufzuweisen  hatte,  die 
Hoffidung,  dass  auf  diese  Weise  das  Leben  haufiger  erhalten  werden 
konne.  Ausser  den  Gefahren,  welche  die  Vereiterjing  mit  sich  ffthrt, 
drohte  viel  unmittelbarer  noch  die  Gefahr  des  Ergusses  in  die  Bauch- 
hdhle  und  einer  diffusen  Peritonitis.  Dieser  Oefi^  hat  man  auf  die 
verschiedenste  Weise  zu  begegnen  gesucht,  bald  durch  vorherige  Appli- 
cation von  Causticis  auf  die  Bauchdecken,  um  eine  adhasiye  Entztindung 
hervorzurufen  (R^camier,  Tavignot,  Pereyra:  im  Scheidengewolbe: 
Hegar),  bald  durch  Einstechen  von  Nadeln  bis  in  die  Cysten  (Trous- 
seau) Oder  dadurch,  dass  man  mittelst  eigenthtimlicher  Troicarts,  welche 
nach  dem  Einstich  innen  fedemde  Branchen  hervortrefcen  liessen,  die 
Cyste  an  die  Bauchwand  andriicken  und  fixiren  wollte  (Rambeaud, 
Uytterhoven).  Alle  diese  Verfahrungsweisen  haben  sich  als  unsicher 
erwiesen  und  konnen  die  Gefahr  des  Austritts  der  Fliissigkeit  nicht 
sicher  abwenden.  Bei  Incision  oder  Punction  von  der  Vagina  her  ist 
dieselbe  allerdings  gering. 

In  dem  ersten  geschichtlich  feststehenden  Fall  von  Incision  aus 
den  20er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wollte  der  Operateur  Rob. 
Houstoun  die  Geschwulst  nur  mit  der  Lancette  pungiren.  Als  nichts 
ausfioss,  erweiterte  er  den  Schnitt  allmahlich  auf  4  Zoll  Lange,  entleerte 
die  leimartige  Masse  mittelst  eines  mit  Charpie  bewickelten  Eienspans 
und  nahte  alsdann  partiell  wieder  zu.  Der  Eranke  ward  hergestellt. 
Le  Dran  erhob  die  Incision  zur  Methode,  nachdem  er  die  erste  der- 
artige  Operation  1737  ausgefUhrt  hatte.  Die  Operirte  behielt  bis  zu 
ihrem  4  Jahre  spater  an  „scirrhosen  GeschwUlsten  der  Mesenterial- 
driisen*  erfolgten  Tode  eine  Fistel  von  der  Incisionswunde  zuriick. 
Ebenso  erging  es  den  meisten  anderen  Kranken  Le  Dran's.  Nur  bei 
Einer  Kranken,  welche  Wochen  lang  nach  der  Operation  noch  lebens- 
gefahrlich  krank  war,  schloss  sich  die  Wunde  nach  2  Jahren  ganzlich. 

Das  Verfahren  Le  Dran's  fand  zwar  Nachahmung  und  BefUr- 
wortung  durch  Portal,  de  Haen,  Denman,  Delaporte,  Dzondi, 
Fiedler  u.  A.  Dagegen  wurde  es  von  Callisen,  A.  G.  Richter, 
Sabatier,  Busch,  Boinet  ganzlich  verworfen.  Spater  gaben  die 
Ovariotomien  zu  dem  Le  Dran'schen  Verfahren  wieder  um  so  haufiger 
Gelegenheit,  als  man  bei  festeren,  parietalen  Adhasionen  von  der  Voll- 
endung  der  Operation  sehr  haufig  Abstand  nahm. 

Weit  weniger  als  die  Incision  ist  die  Eroffnung  durch  Cau- 
stica  gedbt  worden.  Demarquay  berichtet  noch  aus  jiingerer  Zeit 
(1870)  von  einem  solchen  Falle.  Er  erOfinete  eine  Cyste  mit  zersetztem 
Inhalt  durch  Zinkpaste.  Unter  steten  Ausspiilungen  kam  allmahliche 
Schrumpfung  des  Sackes  und  Genesung  zu  Stande.  Howitz  kauteri- 
sirte  bei  uniloculiirem  Tumor  in  10  Sitzungen  mit  Wiener  Paste.  Es 
entleerte  sich  eine  grosse  Menge  blutigen  Fluidums;  doch  starb  die 
Kranke  nach  8  Tagen  unter  den  Symptomen  von  Entztindung  der 
Cystenwand.  Tilt's  Kranke  kam  nur  mit  genauer  Noth  davon,  nach- 
dem die  verjauchende  Cyste  in  den  Darmkanal  perforirt  war.  Sie  be- 
hielt 5  Jahre  lang  eine  Fistel.  Nicht  besser  ging  es  einer  Kranken 
Wilson's,  welche  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  eine  Fistel  behalten 
hatte.  Auch  Bribosia  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  der  unter  Aus- 
spiilungen glQcklich  in  Genesung  iiberging. 
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§.  135.  Ungleich  grossere  Ausdehnung  erlangte  die  Behand- 
lung  mit  permanenter  Cantile.  A.  u.  Richter  scheint  diese 
Behandlung  zuerst  nachdrticklich  empfohlen  zu  haben.  Er  wollte  einen 
elastischen  Catheter  in  die  Punctionsofl&iung  der  Cyste  einlegen.  Oil  en- 
roth's  gltlcklicher  Fall  erregte  Aufsehen  imd  schien  das  Verfahren 
wesentlich  verbreiten  zu  wollen..  Nach  schon  7maliger  Function,  welche 
die  letzten  Male  Eiter  entleert  hatte,  legte  Ollenroth  eine  silbeme 
Cantde  ein.  Es  trat  Verjauchung  des  Sackes  ein.  Nach  27  Tagen  hatte 
jeder  Ausfluss  aufgehort  und  konnte  die  Caniile  entfemt  werden.  Die 
Kranke  genas  langsam.  Auch  Pagenstecher  hatte  das  gleiche  Oldck. 
Eine  Fistel  blieb  zwar  5  Monate  bestehen,  doch  wurde  Patientin  ganz 
gesund  und  gebar  noch  ein  Kind.  Despr^s  konnte  die  Heilung  durch 
Function  und  permanente  Caniile  in  einem  Fall  11  Jahre  constatiren. 
Eine  andere  von  Boinet  schon  7mal  punctirte  und  mit  Jodinjectionen 
behandelte  Kranke  trug  von  der  Behandlung  mit  permanenter  Cantde 
eine  Bauchfistel  davon,  mit  welcher  sie  noch  16  J^e  lebte. 

Am  ausgedehntesten  scheint  Jobert  das  Verfahren  gedbt  zu  haben. 
Er  liess  nach  jeder  Function  die  Cantile  eine  Anzahl  Stunden  li^en, 
um  die  Fltissigkeit  vollig  zum  Ausfluss  zu  bringen  und  ihren  Uebertritt 
in  das  Peritoneum  zu  verhtiten. 

Die  angeftihrten  glticklichen  Ausgange  sind  immerhin  Seltenheiten. 
Die  meisten  Kranken  ertragen  die  for^esetzte  Jauchung  nur  kurze  Zeit 
und  gehen  hektisch  zu  Orunde.  Maisonneuve  sah  nach  Cazeaux's 
Angabe  (Pai'iser  Discussion  1856)  6  mit  der  Sonde  a  demeure  behandelte 
Kranke  mit  multilocularen  Kystomen  sammtlich  binnen  6  Monaten  zu 
Grunde  gehen. 

Auch  nach  der  Function  durch  die  Vagina  hat  man  die  Caniile 
liegen  lassen.  Dies  Verfahren  iibte  zuerst  Joach.  Fr.  Henckel  und 
fast  100  Jahre  spater  Schwabe  (1836).  Letzterer  liess  den  Catheter 
14  Tage  liegen.  Die  erfolgte  Heilung  konnte  Schwabe  nach  6  Jahren 
noch  constatiren.  Wenige  Jahre  spater  (1846)  verofiFentlichte  Kiwisch 
seinen  ersten  Fall  und  wurde  nun  der  eifrigste  Vertreter  des  Ver- 
fahrens.  Er  wollte  das  Verfahren  nur  angewandt  wissen  bei  einkam- 
merigen  Tumoren  und  sich  deshalb  stets  durch  die  Frobepunction  von 
dem  Vorhandensein  dieser  Vorbedingung Gewissheit  verschaffen.  Kiwisch 
stach  die  Cyste  mit  dem  Troicart  an  und  dilatirte  dann  mit  einem  Bistouri, 
so  dass  der  Finger  eingeftihrt  werden  konnte.  Alsdann  legte  er  ein 
zinnemes  Mutterrohr  ein,  welches  einige  Wochen  liegen  blieb  und  durch 
welches,  so  lange  die  Jauchung  dauerte,  taglich  einige  Male  warmes 
Wasser  injicirt  wurde. 

Wie  gross  die  Zahl  von  Kiwisch's  Fallen  war,  ist  nicht  zu 
ersehen.  Doch  berichtet  er  von  einer  5  Jahre  lang  controlirten  Heilung; 
aber  auch  von  einem  Todesfall. 

Die  ausgedehntesten  Erfahrungen  und  zugleich  die  besten  Resultate 
hat  Scanzoni  aufzuweisen.  Er  pungirt,  wie  Kiwisch,  nur  ein- 
kammerige  Cysten  und  zwar  mit  einem  ziemlich  weiten  Troicart  von 
10  ZoU  L  ange.  Ist  die  Fliissigkeit  zu  dick,  um  durch  die  Caniile  ab- 
zufliessen,  so  schiebt  Scanzoni  ein  eigenes  hiezu  construirtes  Messer 
durch  die  Caniile  vor  und  dilatirt  auf  1 — IV*"  Weite  oder  befbrdert 
selbst  den  Ausfluss  durch  Injectionen  mit  Wasser.  In  einzelnen  Fallen 
treten  keinerlei  Reactionserscheinungen  auf,  die  Caniile  kann  nach  etwa 
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Stagigem  Liegen  entfernt  werden.  In  anderen  Fallen  treten  mehr  oder 
minder  hefldge  Allgemeinerscheinungen  ein,  welcbe  durch  Entztindung 
der  Cystenwandungen  bedingt  sind.  Scanzoni  sah  dies  in  23  Fallen 
6mal.  Alle  6  Falle  endeten  in  radicale  Heilung.  Eine  hefibigere  Peri- 
tonitis sah  Scanzoni  in  keinem  seiner  Falle. 

Von  23  so  behandelten  Kranken  trat  bei  5  bald  eine  neue  Fttl- 
lung  ein;  4  konnten  nickt  weiter  controlirt  werden.  Bei  14  trat  be- 
stimmt  Radicalheilung  ein,  die  bei  einzelnen  20  Jahre  und  dartlber 
constatirt  werden  konnte.   Das  sind  in  der  That  yorzQgliclie  Resnltate. 

Auch  2  Falle  mit  gtinstigem  Ansgang  von  Carl  Braun  werden 
durch  Ludwig  Ftirst  mitgetheilt;  desgleicben  sind  3  Falle  —  darunter 
2  Dermoidcysten  —  von  Simon  Thomas  und  6  Falle  durch  Noegge- 
rath  behandelt  worden.    Doch  verliefen  von  letzteren  zwei  todtlich. 

Noeggerath  gibt  uns  in  tabellarischer  Form  die  Resultate  von 
53  Fallen,  welche  ZaU  man  noch  durch  seitdem  hinzugekommene  Falle 
Scanzoni's  (13),  sowie  durch  2  Falle  C.  Braun's  und  3  von  Simon 
Thomas  vermehren  kann.  Nach  Noeggerath  war  in  48  Fallen  mit 
55  Operationen  die  Behandlung  34mal  erfolgreich.  Viermal  war  der 
Erfolg  unentschieden  und  14mal  war  der  Ausgang  todtlich,  d.  h.  in 
29*^/0.  Von  den  14  Todesfallen  war  einer  bedingt  durch  Verblutung, 
4  durch  primare  Peritonitis,  7  durch  Septicamie  imd  secundare  Peritonitis. 

§.  136.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der  operativen  Behandlung 
der  Ovarienkystome,  sowie  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  die 
Incision  oder  Punction  mit  Drainage  von  den  Bauchdecken  her  unbe- 
dingt  als  primares  Verfahren  v5llig  zu  verwerfen  und  wird  die  Ansicht 
A.  Stim son's  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  July  1879),  welcher  in  Fallen 
erkannter  Adharenz  des  Tumors  die  Incision  und  Einnahung  des  Sackes 
in  die  Bauchwunde  von  vomherein  der  Ovariotomie  substituiren  wiU, 
schwerlich  noch  irgend  welche  Untersttitzung  finden.  Die  einzige  Frage 
ist,  in  wie  weit  nach  vergeblich  versuchter  Ovariotomie  diese  Einnahung 
des  Cystensackes,  wie  sie  P.  Mtiller  und  Rheinstadter  neuerdings 
in  ausgedehnter  Weise  anwenden,  ihre  Berechtigung  hat.  Primar  das 
Verfahren  der  Incision  und  Drainage  zu  intendiren,  ist  selbst*in  den- 
jenigen  Fallen  hochst  bedenklich,  wo  kleine,  tief  im  Becken  gelegene 
Tumoren  dem  Scheidengew5lbe  fest  aufliegen;  denn  man  kann  schwer- 
lich jemals  wissen,  ob  nicht  eine  Dermoidcyste  vorliegt,  die  man  nie- 
mals  auf  diese  Art  behandeln  dUrfte. 


Cap.  xxvn. 

Die  Iiuection  reizender  Fiflsslgkeiten. 

§.  137.  Die  Idee,  durch  reizende  Fltissigkeiten  die  Ovarialcysten 
zur  Schrumpfung  zu  bringen,  hat,  ohne  dass  man  ihren  Urheber  kennt, 
schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  oder  frdher  existirt.  Denman, 
Bell,  Hamilton  und  Scudamore  haben  theils  Aufl5stmgen  von 
Zinc,  sulf.,  theils  Portwein  injicirt;  ebenso  Brenner  und  Bossu  heissen 
Wein,  und  in  den  20er  Jahren  spritzten  I'Homme,  Gobert,  Lafaye 
und  Jobert  Alkohol  ein. 
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Diese  Behandlungsmetkode  scheint  Erfolge  kaum  aufgewi^n  zu 
haben,  jedenfalls  fand  sie  keine  Verbreitung.  Nachdem  alsdann  1845 
die  Injection  von  Jodflttssigkeiten  durch  Velpeau,  nach  den  bei  Hydro- 
celen  gewonnenen  Resultaten,  auch  fUr  Ovarientumoren  empfohlen  war, 
scheint,  unabhangig  davon,  Alison  in  Indiana  zuerst  im  Jahr  1846 
die  Jodinjection  bei  einem  Fall  zur  Ausftihrung  gebracht  zu  haben. 
Dieser  Fall  wnrde  mit  einem  von  Ricord  und  dreien  von  Robert 

1851  durch  Thomas  publicirt.    Die  Empfehlung  Boinet's  im  Jahr 

1852  aber  wiu*de  durchschlagend  und  schaffte,  zumal  in  Frankreich, 
dem  Verfahren  zahlreiche  Anhanger.  Wie  Boinet  das  Verfahren  zuerst 
ausgedehnter  in  Anwendung  gebracht  und  am  meisten  ausgebildet  hat, 
so  ist  er  auch  auf  die  Dauer  derjenige  geblieben,  welcher  weitaus  die 
grosste  Erfahrung  dartiber  gewonnen  hat.  Hugier,  N^laton,  Demar- 
quay,  Maisonneuve,  vor  Allem  auch  Cruveilhier  und  Jobert, 
wurden  mit  zahlreichen  Anderen  Anhanger  des  Verfahrens.  In  alien 
Landem  wurde  die  Jodinjection  ausgefbhrt.  In  England  waren  Baker 
Brown  und  James  Simpson,  auch  Ch.  West  ihr  geneigt.  In  Deutsch- 
land  operirten  Schuh,  0.  Braun,  Scanzoni,  Langenbeck  nebst 
vielen  Anderen  in  zahlreichen  FaUen  und  empfahl  Fock  noch  1856, 
wenn  gleich  nur  mehr  flir  einfache  Cysten,  die  Jodinjection. 

Die  schnelle  Verbreitung  und  im  Allgemeinen  gilnstige  Au&ahme 
des  Verfahrens  kann  nicht  Wunder  nehmen.  In  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Ovariotomie  noch  kaum  anfing,  Erfolge  aufzuweisen  und  noch  allge- 
mein  perhorrescirt  wurde,  war  man  froh,  ein  Verfahren  zu  besitzen, 
welches  unzweifelhaft  in  einer  Anzahl  von  Fallen  radicale  Heilung  her- 
beiftlhrte,  in  anderen  wenigstens  den  Verlauf  verzSgerte. 

Indessen  fehlte  es  auch  nicht  an  Widersachem  des  Verfahrens, 
welche  dasselbe  entweder  fUr  zu  gefahrlich  hielten  oder  doch  von  den 
Resultaten  nicht  befriedigt  waren.  Hiezu  gehorten  Kiwisch,  Th.  S.  Lee, 
Tilt,  Btihring,  E.  Martin. 

Seit  dem  Anfang  der  60er  Jahre  ist  es  mit  den  besseren  Er- 
folgen  der  Ovariotomie  plotzlich  still  geworden  von  der  Jodinjection. 
Nur  ganz  vereinzelte  Falle  werden  noch  bisweilen  publicirt,  so  1872 
ein  Fall  von  R.  Barnes  (Obst.  Soc.  transact.  London),  1873  Falle  von 
Tillaux  (Bull,  de  th^rap.  30.  Janv.  1873),  Philipps  (Lond.  obst. 
transact.  1873.  p.  340),  Petersen  (Hospitals  Tidende  1873,  p.  137), 
Despr^s  (Soc.  de  chmirg.  1882). 

Ueber  die  Erfolge  des  Verfahrens  besitzen  wir  von  Boinet 
und  Velpeau  statistische  Angaben  in  grosserem  Maassstabe.  Unter 
130  Fallen  eigener  und  fremder  Praxis,  in  welchen  die  Jodinjection 
angewandt  wurde,  wiu*den  64  geheilt,  36  temporar  gebessert  und  30 
Kranke  starben.  In  den  30  Todesfallen  war  jedoch  20mal  die  Injection 
mit  der  permanenten  Drainage  verbunden  worden. 

Bessere  Resultate  erzielte  Boinet  spater,  als  er  filr  die  Injection 
sich  auf  uniloculare  Cysten  mit  entweder  serdsem  oder  eitrigem  Inhalt 
beschrankte.  Er  hatte  alsdann  fast  90  ®/o  Heilungen ;  unter  den  letzten 
29  Fallen  sogar  27  Erfolge. 

Weniger  gtinstig  lauten  die  vielen  in  der  Literatur  zerstreut  mit- 
getheilten  Beobachtungen :  James  Simpson  gibt  an,  unter  40 — 50 
Fallen  einmal  Ausgang  in  Tod  durch  CoUaps  gesehen  zu  haben,  ohne 
sonst  Erfolge  mitzutheilen.    Scanzoni  hat  29mal  Jod  injicirt.  Acht 
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Exanke  kamen  ihm  aus  den  Augen.  Eine  radicale  Heilung  kam  nicht 
zur  Beobachtung.  Doch  trat  die  Wiederansammlung  zum  Theil  erst 
langsam  wieder  ein;  bei  14  Eranken  allerdings  schon  im  Laufe  yon 
Monaten;  in  6  Fallen  erst  nach  2  Jahren,  in  1  Fall  erst  nach  4  Jahren. 
Scanzoni  hat  hienach  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Wieder- 
ansammlung bei  einfachen  Cysten  durch  die  Jodinjection  verzdgert 
werden  kann  und  verwarf  das  Verfahren  auch  spater  (1875)  nicbt  ganz. 
Veit  hat  bei  16  Eranken  operirt  und  3  Heilungen  beobachtet,  darunter 
eine  bei  einer  kolossalen  einfachen  Cyste.  Zwei  Eranke  aber  starben 
in  Folge  der  Operation,  die  eine  an  Peritonitis,  die  andere  vielleicht  an 
Jodvergiftung.  In  8  von  G.  Braun  operirten  Fallen,  welche  Ftirst 
bekannt  macht,  trat  6mal  Heilung  ein.  Die  Heilung  wurde  controlirt 
Imal  5  Jahre,  2mal  2  Jahre,  Imal  1  Jahr;  Imal  10  Monate.  Diese 
Resultate  sind  um  so  beachtenswerther,  als  die  Tumoren  zum  Theil 
recht  grosse  waren.  Von  den  geheilten  FEUen  hatte  einer  13  Pfd. 
Flttssigkeit  hergegeben;  andere  sogar  17V«  Pfd.,  24  Pfd.  und  28  Pfd. 
Billroth  (Chirurgische  Elinik.  Berlin  1879)  hat  ein  einziges  Mai  (1869) 
eine  Jodinjection  gemacht.  Die  Eranke  war  nach  9  Jahren  noch  ge- 
simd  und  hatte  spater  2mal  geboren.  Der  Sack  war  noch  Alhlbar  ge- 
blieben. 

Todesfalle  erlebten  ausser  den  schon  angeftlhrten  noch  sehr  viele 
Operateure,  so:  Legrand,  Eiwisch,  Loewenhardt,  Wilms, 
R.  Barnes,  Scanzoni,  Langenbeck  (2  Falle).  Dem  Letztgenannten 
starben  sammtliche  4  zuerst  von  ihm  Operirten. 

Es  kann  mm  nach  den  yorliegenden  Erfahrungen  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  eine  Anzahl  radicaler  Heilungen  durch  Jod- 
injection erzielt  wurden.  Doch  sind  die  meisten  Falle  in  Bezug 
auf  definitive  Heilung  durchaus  imsicher,  weil  nicht  lange  genug  beob- 
achtet.  Erlebte  doch  Boinet  (Gaz.  m^d.  1870.  No.  26)  7  Jahre  nach 
einer  durch  Jodinjection  anscheinend  erfolgten  Heilung  eine  rasche 
Wiederftlllung  der  Cyste.  G.  Simon  hat  besonders  die  Recidivirung 
der  Geschwtilste  in  den  geniigend  lange  controlirten  Fallen  hervor- 
gehoben,  wie  auch  die  UnmogUchkeit  die  proliferirenden  Eystome  von 
den  einfachen  Cysten  zu  unterscheiden. 

Dass  nur  einkammerige  Cysten  der  Heilung  durch  Jodinjection 
2ugangig  sind,  ist  schon  nach  den  anatomischen  VerhUltnissen  der  pro- 
liferirenden Eystome  selbstverstandlich  und  wird  durch  die  Erfahrung 
bestatigt.  Unter  ihnen  aber  sind  es  wiederum  vorzugsweise  die  Cysten 
mit  klarer  Flilssigkeit ,  also  ganz  dieselben  Falle,  welche  auch  bei 
blosser  Punction  schon  erhebliche  Chancen  der  radicalen  Heilung  bieten. 

Die  Gefahren  der  Jodinjection  sind  jedenfalls  weit  erheb- 
licher,  als  die  der  blossen  Punction.  Abgesehen  von  der  Moglichkeit, 
dass  die  Candle  nach  theilweiser  Entleerung  der  Cyste  aus  derselben 
herausgleiten  und  nun  die  injicirte  FlUssigkeit  in  die  Bauchh5hle  ge- 
langen  kann,  ist  auch  ein  nachh^riges  Aussickem  derselben  aus  der 
Cyste  durch  die  Punctionsoffinmg  hindurch  in  die  Bauchhdhle  mdglich. 
Auch  eine  Anatzung  der  Cystenwande  durch  die  Jodflttssigkeiten  oder 
nachtragliche  Ruptur  kommt  vor.  Ein  Theil  der  Operirten  geht  so  an 
Peritonitis  acuta  zu  Grunde.  Eine  weitere  Gefahr  besteht  in  dem  Auf- 
treten  eines  acuten  Jodismus,  welcher  unter  Collapserscheinungen  zum 
Tode  fUhrt;  endlich,  imd  nicht  die  geringste  in  dem  Auftreten  von  Cysten- 
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eiterung,  welche  durch  das  anhaltende  Fieber  das  letale  Ende  durch 
Erschopfiing  beschleunigt. 

Diesen  Gefahren  lasst  sich  zum  Theil  begegnen  durcb  eine  soi^- 
faltige  Auswahl  der  Falle  und  durch  eine  zweckmassige  OperatioEs- 
methode;  und  einer  solchen  haben  gewiss  Boinet,  0.  Braun,  Schuh 
u.  A.  ihre  guten  Erfolge  zu  danken. 

§.  138.  Ueber  die  Technik  der  Operation  lassen  sick,  vor- 
zugsweise  nach  Boi net's  reicher  Erfahrung,  folgende  Vorschriften 
geben:  Man  pungire  die  Cyste  mit  einem  ziemlich  weiten  Troicart, 
dessen  Cantile  einen  elastischen  Catheter  (etwa  No.  7  oder  8)  durch- 
lasst.  Den  Cysteninhalt  lasst  man  nun  zum  grdssten  Theil,  ohne  Druck 
anzuwenden,  nach  den  ftir  die  Function  ^tigen  Regeln  abfiiessen. 
Schon  ehe  der  grSsste  Theil  entleert  ist,  wird  ein  elastischer  Catheter, 
welcher  das  Lumen  der  Caniile  mdglichst  genau  ausf&llt,  weit  in  die 
Cyste  Yorgeschoben  und  beim  Nachlass  des  Ausflusses  zunachst  mit 
dem  Finger  geschlossen.  Alsdann  wird  der  Catheter  mittelst  kurzer 
Gummirohre  mit  dem  Gefass  in  Verbindung  gebracht,  welches  die  Jod- 
losung  enthalt  und  zunachst  nach  unten  durch  einen  Quetschhahn  ab- 
geschlossen  ist  (Simpson).  Der  letztere  wird  geoffnet,  sobald  die  Ver- 
bindung hergestellt  ist  und  man  lasst  nun  die  Losung  unter  geringem 
Druck  in  die  Cyste  einstr5men.  Die  Quantitat  der  Jodldsung  ri(£tet 
sich  nach  der  Gr(5sse  der  entleerten  Cyste  oder  der  Quantitat  des  Aus- 
geflossenen.  Bei  grossen  Cysten  geht  man  bis  zu  400  Grm, ;  bei  kleinen 
genUgt  die  Halfte  und  weniger.  Die  FlQssigkeit  lasst  man  etwa 
10  Minuten  in  der  Cyste  verweilen,  und  indem  man  mit  Hilfe  des 
Quetschhahns  fUr  Lufkabschluss  sorgt,  welgert  man  vorsichtig  die  Cyste, 
um  die  FlUssigkeit  aUseitig  mit  ihren  Wandungen  in  BerUhrung  zu 
bringen.  Oder  man  erzielt  dasselbe  Resultat  durch  vorsichtige  Um- 
lagerung  auf  die  eine  und  dann  auf  die  andere  Seite. 

Nach  Verlauf  von  10  Minuten,  wenn  nicht  irgend  welche  Er- 
scheinungen  frtiher  dazu  dr^ngen,  lasst  man  die  Fliissigkeit  durch 
Senkung  des  Gefasses  spontan  austreten  und  befc5rdert  den  Austritt 
selbst  durch  allmahlich  gesteigerte,  niemals  unterbrochene  Compression 
des  Tumors.  Man  kann  zwar  niemals  die  ganze  FlUssigkeit,  aber  oft 
doch  */d  der  gesammten  Menge  wieder  herausbefbrdem.  Alsdann  werden 
der  Catheter  und  die  Caniile  yorsichtig  entfemt  und  Patientin  hat  durch 
48  Stunden  eine  voUkommen  ruhige  Lage  inne  zu  halten. 

Die  Zusammensetzung  der  Jodfltissigkeit  hat  man  sehr 
verschieden  gewahlt.  Simpson  injicirte  reine  Jodtinctur  (Pharmac. 
Edinb.  1  :  16  Alkohol);  Peaslee  die  unverdtinnte  um  ^ji  schwachere 
officinelle  Tinctur  der  U.  S.  A.  Boinet  gebrauchte  100  Theile  Tr.  Jodi 
(Pharm.  Paris.),  100  Theile  Wasser  und  4  Theile  Jodksdi.  Bei  spateren 
Injectionen  derselben  Cyste  wurde  starkere  Jodlosung  bis  zu  unver- 
dttnnter  Tinctur  genommen.  Guibourt  und  nach  ihm  West  gebrauchten 
5  Theile  Jod,  5  Theile  Jodkali,  50  Theile  Spiritus  und  100  Theile 
Wasser.  Meistens  wurden  nicht  rein  spirituose  Jodl5sungen  gewahlt, 
sondem  Wasserzusatze  gemacht. 

Die  wesentlichsten  Unterschiede  des  Verfahrens  bestanden  darin, 
dass  man  entweder  die  Jodfldssigkeit  ganz  darin  liess  (Schuh,  Baker 
Brown)  oder,  zwar  die  Fliissigkeit  wieder  austreten  b'ess,  aber  den 
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Catheter  oder  die  Cantde  liegen  liess  (Jobert).  Dies  soUte  verhtiten, 
dass  durch  die  PunctionsOffiiung  Fliissigkeit  in  die  Bauchhohle  gelangte. 
Es  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  unvermeidKch  Luft  in  die  Cyste  ge- 
langt  und  dass  Verjauchung  eintritt,  welche  durch  die  Jodfldssigkeit  zwar 
verz5gert,  aber  auf  die  Dauer  nicht  verhindert  wird. 

§.  139.  Der  Zweck  der  Jodinjection  konnte  nicht  der  sein, 
die  oft  ganz  enormen  Cystenwande  zur  allseitigen  Verwachsung  zu 
bringen.  Das  ware  bei  den  grossen  Hohlraumen,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  wohl  nie  gelungen.  Es  konnte  nur  die  Secretion  der  Cysten- 
wande beschrankt  oder  aufgehoben  und  so  die  Wiederansammlung  ver- 
htitet  werden.  —  Um  die  gesammte  Innenflache  mit  der  Fltissigkeit 
in  BerUhrung  zu  bringen,  ist  deshalb  auf  die  Quantitat  der  FlQssigkeit, 
sowie  auf  das  Kneten  der  Cyste  entschiedener  Nachdruck  zu  legen. 
Ausser  den  Fallen,  welche  wirklich  geheilt  wurden,  zeigen  einzelne  gut 
controlirte  Falle,  dass  die  Secretion  auf  ein  Minimum  herabgedriickt 
werden  kann.  —  So  untersuchte  Cazeaux  eine  Eranke,  deren  von 
Boinet  yor  8  Jahren  punctirte  und  injicirte  Cyste  damals  22  Liter 
Fliissigkeit  entleert  hatte.  Sie  mochte  jetzt  etwa  1  Liter  fassen.  Eine 
andere  Cyste,  welche  Boinet  1851  injicirt  hatte,  war  noch  1856  sehr 
klein  und  mochte  etwa  2  Liter  fassen. 

Eine  so  langsame  imd  geringe  Wiederansammlung  kommt  einer 
Radicalheilung  sehr  nahe. 

In  der  ersten  Zeit  scheint  nach  der  Injection  mitunter  eine  etwas 
vermehrte  Secretion  aufzutreten.  Diese  imd  der  Rest  der  alten  Cysten- 
fldssigkeit  und  der  Injectionsmasse  brauchen  eine  gewisse  Anzahl  Wochen 
Zeit  zu  ihrer  Resorption.  Der  vollstandige  Erfolg  tritt  deshalb  erst  nach 
1 — 2  Monaten  ein  und  Velpeau  wamt  mit  RUcksicht  hierauf  vor  einer 
zu  eiligen  Wiederholung  der  Injection. 

Die  Injection,  wenn  sie  gut  gelungen  ist,  bedingt  keinerlei  Schmerz. 
Sogleich  auftretende  Schmerzen  wtlrden  darauf  deuten,  dass  Injections- 
flttssigkeit  in  die  Bauchh5hle  gedrungen  sei.  Ausser  dieser,  bei  einiger 
Vorsicht  zu  vermeidenden,  Gefahr  besteht  die  grSssere  der  Jodintoxi- 
cation.  Von  der  Cyste  aus  wird  das  Jod  so  schnell  resorbirt,  dass 
es  binnen  wenigen  Minuten  im  Speichel  erscheint  und  der  Eranken  einen 
metallischen  Geschmack  hervorruft.  Geschieht  die  Resorption  sehr  acut 
imd  reichlich,  so  kann  es  zu  heftigen  Erscheinungen  kommen,  welche 
in  1 — 2  Stunden  aufbreten  kdnnen.  Mit  einem  Schtittelfrost  treten  Er- 
scheinungen des  Collapses,  Eiskalte  des  Edrpers,  Ohnmachten,  allge- 
meines  Zittem,  Uebelkeiten  imd  Erbrechen,  kleiner,  barter  oder  un- 
ftthlbarer  Puis,  hefkiger  Hamdrang  bei  verminderter  Secretion,  grosses 
Schwachegeftthl  auf  und  konnen  in  Tod  binnen  Stunden  oder  Tagen 
enden.  Veit  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  er  den  nach  8  Tagen 
erfolgten  Tod  auf  die  Einwirkung  des  Jod  schieben  musste:  ebenso 
Rose  von  einem  durch  Jodismus  10  Tage  nach  der  Injection  erfolgten 
letalen  Ausgang.  Allerdings  hatte  man  die  Flttssigkeit  24  Minuten  in 
der  Cyste  belassen.  Aus  demselben  Grunde  zeigten  die  Eranken  Te ale's 
die  schwersten  Symptome,  welche  einmal  den  Tod  herbeifiihrten,  wah- 
rend  in  zwei  anderen  Fallen  Bewusstlosigkeit  von  14sttlndiger  Dauer 
eintrat.  Rose  hat  die  Erscheinungen  des  Jodismus  als  hervorgerufen 
durch  einen  allgemeinen  tonischen  Erampf  der  Gefassmuskulatur  (Eis- 
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^te^      ^^:ti.fUhlbarer,  frequenter  Puis,  stockende  Nierensecretion)  und  durch 
^"^^^^^^ifisches  Leiden  der  LabdrUsen  (Erbrechen,  durch  langere  Zeit 
Uchk^^^^     Ernahrung)  gedeutet.    Die  Hauptgefahr  beruht  in  der  Mog- 
ten  ^^^^     <ies  Eintritts  einer  Herzparalyse,  indem  das  Herz  die  gesteiger- 
^T^^^^^rstande  auf  die  Dauer  nicht  besiegen  kann.    Rose  verlangt, 
energischen  Jodresorption  vorzubeugen,  nachtragliche  Aus- 
^^^^^^^        Sackes  mit  Wasser. 

Gefahr  des  Jodismus  scheint  ausser  durch  das  Zurticklassen 
J  „  -"^  -■-'O.ssigkeit  auch  wesentlich  durch  die  Anwendung  rein  wassriger 
A   ^y*"-*^^S'^xi ,   welche   leichter  resorbirbar   sind,   gesteigert   zu  werden. 

^    ^^^^seits  hat  der  Gebrauch  rein  alkoholischer  Losungen,   bei  den 
N^^^^^^    Quantitaten,  welche  zur  Anwendung  gelangen,  wiedenim  den 
dass  sich  die  Erscheinungen  des  acuten  Alkoholismus  deneu 
pv-        'Jodismus  hinzugesellen  und,  wie  es  scheint,  die  Gefahr  steigem. 

Erfahrungen  haben  zu  dem  Gebrauch  gemischter,  alkoholisch- 
ger  Losungen  gefiihrt. 
^  ^  X>ie  Indicationen  ftlr  die  Anwendung  der  Jodin j ectio- 

^  "vvurden  in  der  frlihesten  Zeit  des  Verfahrens  ungemein  weit  ge- 

Man  wollte  bei  multilocularen  Kystomen  und  bei  Combination 
Cysten  mit  festen  Tumoren  sogar  davon  Gebrauch  machen.  Spater 
»elbst  Boinet,  der  eifrigste  Vertreter  der  Jodtherapie,  die  Grenzeu 
^iiger  und  wollte  nur  noch  einkammerige  Cysten  mit  nicht  coUoi- 
Inhalt  und  gesunden,  dUnnen,  nicht  adharenten  Wandungen  in- 
Diesen  Standpunct  hielt  er  auch  in  seinen  „Ovarienkrankheiten* 
=^^7)  noch  fest. 

.  muss  aber  jetzt  die  Jodinjection  ganz  verbannen.    Sie  ist 

j^-^^  ganz  unsicheres  Mittel,  sie  ist  auch  ein  gefahrlicher  und 

lTJ^  n-  y  .^^  Eingriff  —  man  darf  sagen  gefahrlicher  als  die  Ovario- 
^    Die  Zeit  ftlr  Jodinjectionen  ist  deshalb  zweifellos  f&r  immer  vorbei. 
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Cap.  xxvm. 

OeseUchte  der  Operation. 

§.  140.  Nicht  mit  Unrecht  ist  die  Ovariotomie  die  bevorzugte 
gynakologische  Operation  geworden.  Wenige  andere  Operationen,  viel- 
leicht  keine  einzige,  theilt  mit  ihr  die  VorzUge,  den  Korper  mit  gleicher 
Aussicht  auf  Erfolg  von  einem  gleich  lebensgefahrlichen  Leiden  zu  be- 
freien  und  in  gleicher  Weise  eine  so  vollkommene  restitutio  in  integrum 
herbeizufahren.  Nur  bei  doppelseitiger  Ovariotomie  zeugungsfahiger 
Individuen  fallt  der  letztere  Vorzug  fort. 

Die  Operation  ist  aber  um  so  mebr  berechtigt  gewesen,  sich  den 
Platz,  welchen  sie  jetzt  einnimmt,  zu  erringen,  als  in  der  Zeit  nur 
weniger  Decennien  sie  erst  allgemein  verworfen,  dann  allseitig  aner- 
kannt  war,  sie  erst  keine,  dann  ungeahnte  Erfolge  aufzuweisen  hatte. 
Waren  die  guten,  ja  auch  nur  die  befriedigenden  Resultate  bis  vor 
weniger  noch  als  15  Jahren  das  ausschliessliche  Besitzthum  weniger 
bevorzugter  Operateure,  so  darf  man  heute  sagen,  dass  die  guten  Resul- 
tate jetzt  mit  Hilfe  der  Antiseptik  und  ihrer  Ausbildung  fiir  die  Ope- 
rationen der  Bauchhohle  das  Gewohnlicke  geworden  sind  und  massige 
Erfolge  die  Ausnahmen. 

Die  Geschichte  der  Ovariotomie 

ist  80  kurz  wie  sie  interessant  ist.  Das  Wesentliche  der  Thatsachen 
ist  Polgendes: 

Schon  im  17.  Jahrhundert  dachten  Felix  Plater  in  Basel  (1680) 
und  Schorkopf  (1685)  an  die  Moglichkeit,  den  Eierstock  zu  exstir- 
piren.  Bestimmter  tritt  die  Idee  bei  Schlenker  (1725)  hervor  und 
wurde  nun  im  vorigen  Jahrhundert  von  verschiedenen  Autoren  besprochen, 
theils  verworfen,  theils  mehr  oder  weniger  schiichtem  flir  ausfllhrbar 
erkl&rt.  So  verwarfen  sie  Willius  (1731)  und  Peyer  Ulric  (1751), 
spater  William  Hunter,  wahrend  Tozetti  (Florenz  1752)  schon 
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gtinstiger  urtheilt,  besonders  aber  de  la  Porte  (1774)  und  dann  Mo- 
rand  sie  bestimmter  empfehlen. 

Als  erster  Operateur  ist  bald  Houstoun  (1701)  genannt,  der 
eine  partielle  Exstirpation  (s.  §.  134)  allerdings  ausfllhrte,  bald  Au- 
monier  in  Rouen  (1782).  Doch  hat  der  Letztere  nur  gelegentlich  der 
Eroffimng  eines  Beckenabscesses  ein  sesundes  Ovarium  mit  entfemt. 

Die  eigentliche  Geschichte  der  Operation  beginnt  erst  mit  Eph- 
raim  McDowell  in  Kentucky,  welcher  jedenfalls  der  Erste  gewesen 
ist,  der  mit  Ueberlegung  nach  bestimmten  Grundsatzen  handelte,  zugleich 
in  der  Ueberzeugung,  dass  die  Operation  gerechtfertigt  sei.  Er  ist  des- 
halb  als  der  wahre  Vater  der  Ovariotomie  heute  allgemein  anerkannt 
Ihn  mochte  die  Empfehlung  der  Operation  durch  seinen  Lehrer  John 
Bell  in  Edinburgh,  wo  er  1793  und  94  studirte,  angeregt  haben,  den 
Vorschlag  zur  That  werden  zu  lassen.  Die  erste  Operation  wurde  im 
Jahr  1809  an  einer  Mrs.  Crawford  ausgefllhrt,  welche  nach  ihrer  Gene- 
sung  noch  bis  1841  lebte  und  79  Jahie  alt  wurde.  Nach  Blosleguug 
des  grossen  22  V«  Pfd  wiegenden  Tumors  durch  einen  9  Zoll  la^agen 
Schnitt  stiirzten  die  'Gedarme  vor  und  blieben  nun  bis  zur  Entfemurg 
des  Tumors  auf  dem  Tisch  liegen.  Der  Stiel  wurde  unterbunden  und 
versenkt,  die  Ligatur  zur  Wunde  herausgeftthrt.  Vor  Schluss  der  Wunde 
wurde  die  Patientin  in  Bauchlage  gebracht,  um  den  fltissigen  Inhalt  der 
Bauchhohle  zu  entfemen. 

Diese  Operation  wurde  mit  den  2  folgenden,  ebenfalls  gldcklich 
endenden  erst  1718  bekannt  gemacht;  erst  der  5.  Fall  McDowells, 
eine  Dermoidcyste,  endete  t^dtlich.  Von  den  7  ersten  bis  1820  aus- 
geflihrten  Operationen,  welche  zimieist  Negerinnen  betrafen,  verlief  nur 
die  5.  todtlich.  Im  Ganzen  hat  McDowell  8  Heilungen  erzielt  unter 
wahrscheinlich  13  Fallen  (nach  Alban  Smith).  McDowell  starb  am 
25.  Juni  1830,  59  Jahre  alt. 

Der  zweite  Operateur,  Nathan  Smith,  New-Haven,  Connecticut, 
scheint  von  den  Operationen  McDowell's  nichts  gewusst  zu  haben,  als 
er  im  Jahr  1821  in  Norwich  (Vermont)  seine  erste  Operation  ausfiihrte. 
Es  war  eine  einfache  Cyste  mit  8  Pinten  Fltissigkeit.  Am  adharenten 
Netz  wie  am  Stiel  wurden  die  blutenden  Gefasse  mit  Lederstreifen  unter- 
bimden  und  der  Stiel  versenkt.  Der  Schnitt  war  nur  3  Zoll  lang  und 
begann  unterhalb  des  Nabels.    Die  Patientin  genas. 

Alban  Smith  war  der  3.,  welcher,  erst  unglticklich ,  dann  mit 
Erfolg  (1823),  operirte. 

Nachdem  alsdann  Gallup,  Trowbridge,  Mussey  undBillinger, 
alle  wie  die  vorigen  in  Nordamerika,  Operationsversuche  gemacht  hatten, 
aber  wegen  Adhasionen  die  Exstirpation  nicht  hatten  beendigen  konnen, 
vollzog  David  Rogers  in  New- York  als  der  4.  in  Amenka  eine 
Ovariotomie  mit  Erfolg  (1829).  Warren  in  Boston  verlor  1830  eine 
Patientin  an  Verblutung  bald  nach  der  Operation,  wahrend  Billinger 
(1835)  die  seine  rettete.  In  alien  diesen  Fallen  war  der  Stiel  unter- 
bunden und  versenkt  worden.  Andere  Operationen  waren  bis  1843  in 
Amerika  nicht  vorgekommen.  Von  da  an  wurde  die  Verbreittmg  in 
Amerika  jedoch  rapide.  J.  L.  Atlee  machte  1843  die  erste  doppel- 
seitige  Ovariotomie.  Im  folgenden  Jahre  begann  Washington  L.  Atlee 
seine  zahlreichen  Operationen,  welche  bis  October  1871  auf  246  sich 
vermehrten.    Ihm  folgten  unter  zahlreichen  anderen  Operateuren,  mit 
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einer  grdsseren  Zahl  von  Operationen,  besonders  Kimball  (121  Falle 
bis  1871),  Dunlap  (60  Falle),  Peaslee,  Bradford,  White, 
McRuer.  Trotz  der  grossen  Erfahrung  von  so  vielen  Seiten  aber  ist 
auf  lange  Zeit  hinaus  als  einzige,  neue  Idee  diejenige  yon  A.  March 
zu  verzeichnen,  welcher  vorschlug,  die  Ligatnrfaden  des  Stiels  mittelst 
einer  Nadel  durchs  Scheidengewolbe  in  die  Vagina  zu  f&hren.  Hit  dem 
Jahr  1865  erst  war  nach  Peaslee's  Angabe  jeder  Widerspruch  gegen 
die  Berechtigung  der  Operation  in  ihrem  Vaterlande  yerschwunden. 

§.  141.  Unterdessen  hatte  Lizars  in  Edinburgh,  dem  der  Be- 
richt  ttber  McDowell's  erste  3  Falle  zu  Handen  gekommen  war,  im 
Jahr  1824  eine  Laparotomie  ausgeflihrt.  Er  fand  aber  2  gesimde 
Ovarien  yor  und  keinen  Tumor.  Derselbe  war  nur  yorgetauscht  worden 
durch  sehr  fettreiche  Bauchdecken.  Im  Jahr  1825  operirte  Lizars 
alsdann  3mal ;  das  erste  Mai  mit  Gldck,  insofem  er  yon  den  2  erkrankten 
Oyarien  das  eine  excidirte  und  die  genesende  Patientin  noch  25  Jahre 
am  Leben  blieb.  Die  beiden  anderen  Male  konnte  die  Operation  wegen 
Adhasionen  nicht  yollendet  werden ;  die  eine  Eranke  starb  am  3.  Tage ; 
die  letzte  blieb  am  Leben,  hatte  aber,  wie  sich  sp'dter  bei  der  Section 
zeigte,  eine  uterine  Geschwulst  gehabt,  keine  oyarielle.  Ebensowenig 
Qlttck  hatte  Granville  in  London,  welcher  seinen  ersten  Tumor  (1827) 
wegen  Adhasionen  nicht  entfernen  konnte,  das  zweite  Mai  anstatt  eines 
Ovarium  ein  Uterusfibroid  exstirpirte  imd  die  Kranke  verlor. 

Diese  schlechten  Erfahrungen  der  beiden  ersten  Operateure  in 
Grossbritannien,  welche  beide  nach  McDowell's  Vorgang  die  Incision 
vom  Sternum  bis  zur  Symphys.  o.  p.  gemacht  hatten,  schreckte  filr 
lange  vollkommen  von  der  Operation  ab. 

Wahrend  in  Schottland  erst  1845  Handyside  wieder  operirte 
und  bis  1862  tiberhaupt  imter  den  wenigen  ausgefbhrten  Operationen 
nur  Eine  erfolgreich  war,  wurde  auch  in  England  bis  1836  nicht  wieder 
operirt.  1836  operirten  Jeaffreson,  dann  King,  Crisp  und  West 
(1839).  Philipps  machte  1840  die  erste  voUendete  Operation  in  einem 
Hospitale  Londons,  jedoch  ohne  Erfolg.  Erst  C'dsar  Hawkins  hatte 
1846  in  St  George's  Hospital  den  ersten  gldcklichen  Fall,  dem  nicht 
firOher  als  1858  ein  zweiter  glQcklicher  in  Londoner  Hospitalpraxis 
folgte.  Bis  1842  zahlte  man  in  ganz  Grossbritannien  nur  10  gliicklich 
abgelaufene  FsQle. 

Die  Operation  war  bis  dahin  tiberhaupt,  ausser  von  West  in 
Tombridge,  nur  immer  in  vereinzelten  FaUen  von  jedem  Operateur  aus- 
gefUhrt.  Erst  1842  begannen  Walne  in  London  und  Ch.  Clay  in 
Manchester  mit  zahlreicheren  Operationen  und  bald  folgten  ihnen  Bird 
(13  Operationen)  und  Baker  Brown;  letzterer  mit  9  Operationen 
(1852 — 56),  von  denen  7  tddtlich  verliefen.  Das  Jahr  1843  wies  schon 
14  Operationen  mit  7  Erfolgen  auf;  die  3  Jahre  1844 — 46  weitere 
35  Operationen  mit  24  Genesungen.  Bis  zum  Jahr  1863  hatte  Ch.  Clay 
108mal  operirt;  davon  70mal  erfolgreich.  Er  operirte,  wie  bis  dahin 
tiberhaupt  die  Meisten,  stets  mit  dem  grossen  Schnitt,  obgleich  schon 
Jeaffreson  und  vor  ihm  Nathan  Smith  mit  kleiner  Incision  erfolg- 
reich gewesen  waren,  welche  auch  Bird  1843  sehr  empfahl.  Auch 
wurde  bis  1850  der  Stiel  ausnahmslos  versenkt. 
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§.  142.  In  Deutschland  war  schon  friiher  als  in  England  die 
erste  Operation  voUzogen  worden  von  Chrysmar  in  Isny  (Wtlrttem- 
berg).  Von  3  durch  ihn  bis  1820  Operirten  starben  jedoch  2.  Dun 
fol^en  1832  Ritter  und  1834  Quittenbaum  mit  je  einer  gltick- 
lichen  Operation.  Von  1834—1843  operirten  Groth,  Schott  (1838), 
Stilling  in  Cassel  (1837),  Btthring  (1843)  mit  lauter  unglttcklichen 
Fallen  iind  Dohlhoff  in  Magdeburg  (1836)  laparotomirte ,  wie  einst 
Lizars,  ohne  einen  Tumor  zu  finden,  wahrend  Dieffenbach,  Ki- 
wisch,  Hayny,  Rothmund,  Wernher  Operationen  unvollendet 
kssen  mussten. 

Operirten  auch  bald  Einzelne  mit  Erfolg,  so  Siebold  (1846), 
Stilling,  Kiwisch,  Kranel  (1850),  Ed.  Martin,  Langenbeck 
(2  Falle  1851  und  52),  Bardeleben  (2  FaUe  1856  und  58),  Nuss- 
baum,  so  Qberwog  doch  die  Zahl  der  unglttcklichen  Ausgange.  (Bis 
1850  nur  7  Erfolge  auf  16  Misserfolge  in  Deutschland.)  Fast  kein 
Operateur  sammelte  zudem  grdssere  Erfahrung  und  da  gar  Dieffen- 
bach die  Operation  vollig  verdammt  hatte,  so  kam  es  nicht  zu  einer 
grSsseren  Verbreitung  in  Deutschland.  Die  Operation  wurde  nicht  als 
berechtigt  anerkannt. 

Trotz  dieser  geringen  Erfahrung  und  der  Misserfolge  der  deutschen 
Operateure  ging  doch  yon  einem  derselben,  Stilling  in  Cassel,  eine 
wesentliche  Verbesserung  des  Verfahrens  aus,  welche  spater  bedeutende 
Resultate  herbeiftlhrte.  Es  war  die  von  Stilling  1841  praconisirte 
Methode  der  extraperitonealen  Stielbef estigung.  Stilling 
empfahl  dieselbe,  um  der  Nachblutungen  aus  dem  Stiel  sicher  zu  sein. 
Er  wollte  den  Stiel  in  die  Bauchdeckenwunde  der  Art  einnahen,  dass 
er  ein  tellerfSrmiges  Stttck  der  Oeschwulstwandung  an  ihm  beliess,  um 
die  Wundr'ander  dieses  Tellers  mit  den  Bauchdecken  zu  vereinigen  und 
nahte  spater  bei  langem  Stiel  diesen  direct  ein.  Ed.  Martin  ttbte 
ebenfalls  dies  Verfahren  1849  und  1851.  Es  wurde  aber  nicht  im  Aus- 
lande  bekannt  und  so  konnte  der  Englander  Duff  in  (1850)  dieselbe 
Idee  erfassen  und  als  seine  eigene  mit  Recht  ausgeben,  obgleich  die 
Prioritat  Stilling  unzweifelhaft  gebtthrt. 

Hieniit  war  ein  wichtiger  Schritt  vorw'arts  gethan  in  der  Technik 
der  Operation.  Bald  folgte  ein  zweiter  mit  Erfindung  derElammer 
durch  Hutchinson  (1858). 

§.  143.  Frankreich  hat  von  alien  Landem,  in  denen  die  Medicin 
auf  der  Hohe  stand,  am  langsten  gezdgert,  die  Operation  anzuerkennen. 
Obgleich  schon  Delaporte  und  Chambon  (mal.  des  femmes  1798) 
mit  Eifer  und  Ueberzeugung  die  Operation  vertheidigt  imd  Samuel 
Hartmann  d'Escher  in  seiner  Th^se  (Montpellier  1807)  fUr  sie  ein- 
getreten  war,  auch  Ch^reau  1844  (Joum.  des  conn,  m^d.-chir.  Juillet) 
eine  Statistik  ttber  65  Falle  veroflfentlichte ,  fand  doch  vor  1844  keine 
Operation  in  Frankreich  statt.  Da  machte  Woy  erkowsky  seine  glttck- 
lich  ablaufende  Operation  und  3  Jahre  spater  Vaull^gard  (1847)  des- 
gleichen  eine  solche  mit  Erfolg,  nachdem  Rigaud  inzwischen  eine 
Kranke  mit  unvollendeter  Operation  verloren  hatte.  Es  folgten  noch 
mit  je  einem  unglttcklichen  Fall  von  1848  bis  1856  Maisonneuve, 
Back  und  Jobert.  In  den  Jahren  1856  und  57  fand  die  denkwttrdige 
Discussion  in    der  Pariser  Academic  statt,   in  welcher   sich  ausser 
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Cazeaux  Niemand  ftir  die  Ovariotomie  aussprach.  Ungeachtet  der 
weiteren  Empfehlungen  von  Charles  Bernard  (1850)  und  Jules 
Worms  (1860)  wnrden  nur  noch  3  Operationen  bis  1862  ausgeftihrt. 
Da  ging  N^laton  nach  London,  sah  Sp.  Wells  und  Baker  Brown 
in  zusammen  5  Fallen  o|)eriren  und  begann  noch  1862  mit  Erfolg  zu 
ovariotomiren.  Oleichzeitig  mit  ihm  begann  Eoeberl^  sofort  mit  den 
besten  Resultaten.  1864  konnte  der  letztere  schon  von  9  glttcklichen 
Fallen  unter  12  ausgefilhrten  berichten.  Und  wie  er  fortan  in  Frank- 
reich  weitaus  am  meisten  operirte  und  zwar  mit  Erfolgen,  wie  sie  ausser 
im  letzten  Decennium  nur  von  Wenigen  eri^icht  worden  waren,  so  war 
auch  Koeberl^  es  fast  allein,  der  in  Frankreich  die  Diagnose  der  6e- 
schwiilste  forderte,  die  Technik  der  Operation  in  manchen  Puncten  ver- 
besserte,  die  Indicationen  erweiterte. 

§.  144.  Damit  aber  sind  wir  schon  iiber  das  Jahr  und  den  Moment 
hinaus  geeilt,  welcher  in  der  Geschichte  der  Ovariotomie  als  der  ent- 
scheidende,  fordemdste,  Ausschlag  gebende  angesehen  werden  muss. 
Spencer  Wells,  zurtickgekehrt  aus  dem  Erimkriege,  als  Chirurge 
am  Samaritan-Hospital  beschaftigt,  begann  seine  Laufbahn  als  Ovario- 
tomist  im  Februar  1858.  Das  UnglQck  spielte  ihm  als  ersten  Fall  eine 
grosse  Seltenheit  in  die  Hande,  ,einen  Tumor  ovarii,  welcher  vom  Mesen- 
terium  Uberzogen  war.  Die  Operation  konnte  nicht  voUendet  werden. 
Die  Eranke  genas  jedoch.  Dann  operirte  er  3  Falle  mit  Oliick  und 
konnte  im  Februar  1859  der  medico-chirurg.  Soc.  in  London  tiber  seine 
5  ersten  FaJle  Bericht  erstatten.  Dies  wirkte  in  einer  Weise  anregend 
und  ermuthigend,  wie  keine  andere  Thatsache  bisher  es  vermocht  hatte. 
Wenige  Jahre  spater  war  in  England  jede  Opposition  besiegt  Sp.  Wells 
betonte  in  seiner  ersten  Ver5ffentlichung  vorzugsweise  folgende  Puncte: 
Man  mache  den  Bauchfichnitt  nicht  grosser  als  nothig.  Man  durch- 
schneide  den  Stiel  weit  vor  der  Ligatur  und  fixire  ihn  aussen.  Bei  der 
Naht  der  Bauchwunde  fasse  man  das  Peritoneum  mit.  Oute  Luft,  Rein- 
lichkeit,  Ruhe  sind  wesentliche  Bedingungen  fUr  den  Erfolg  —  Be- 
dingungen,  die  sich  in  grossen  Hospitalem  meist  nicht  vereinigt  finden. 
Seitdem  nun  hat  Sp.  Wells,  geleitet  von  der  Energie  seines  Willens, 
an  der  Hand  einer  immensen  Erfahrung,  durch  die  Unermttdlichkeit 
seiner  Forschung,  vor  alien  Anderen  die  Operation  zu  dem  gemacht, 
was  sie  jetzt  ist. 

Die  nunmehr  auf  tlber  1000  vollendete  Ovariotomien  basirte  Er- 
fahrung eines  Einzigen  und  dazu  eines  Mannes  von  dem  chirurgischen 
Talent  eines  Sp.  Wells  steht  vielleicht  in  der  Geschichte  der  grossen 
Operationen  einzig  da  und  wird  noch  ftir  lange  das  Fundament  bleiben, 
auf  welchem  die  Operateure  ftir  die  Diagnose,  die  Indicationen  und  die 
Technik  der  Operation  weiter  zu  bauen  haben.  Nichts  ist  in  der  That 
bewundemswerther,  als  dass  ein  Forschergeist  durch  so  lange  Jahre 
hindurch  ein  und  demselben  Oegenstande  dasselbe  ungeschmalerte  Inter- 
esse  bewahrt,  dieselbe  nicht  ermiidende  Sorgfalt  zuwendet,  imi  das  be- 
gonnene  Werk  zu  einer  moglichst  hohen  Vollendung  zu  bringen.  Da- 
durch  allein  hat  Sp.  Wells  die  Operation  auf  den  jetzigen  Standpunct 
ihrer  Vollkommenheit  gebracht  und  sie  popular  gemacht.  Nachst  ihm 
haben  Washington  Atlee,  Th.  Eeith  in  Edinburgh,  Baker  Brown, 
Eoeberl^  mehr  als  alle  Anderen  fordemd  und  verbessemd  gewirkt. 
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Die  Fortschritte  fanden  nach  den  verschiedensten  Richtungen  bin 
statt ;  einmal  beztlglich  der  Diagnose,  welche  sicherer  und  praciser  wurde, 
so  class  falsche  Diagnosen  oder  die  Wahl  ungeeigneter  Falle  zur  Ope- 
ration immer  seltener  wurden.  Sodann  wurde  die  Technik  der  Operation 
gefbrdert.  Die  Elammerbehandlung  wurde  ausgebildet  und  theils  durch 
Verbesserung  der  Instrumente ,  theils  anderweitig  vervoUkonmmet, 
Ch.  Clay  und  Baker  Brown  gaben  die  Trennung  des  Stiels  durch 
GlUheisen  an,  was  spater  in  Keith's  geschickter  Hand  zu  brillanten 
Resultaten  ftihrte.  Wenn  man  zur  Versenkung  des  Stiels  zurllckkehrte, 
sorgte  man  flir  bessere  Sicherung  gegen  Nachblutung.  Die  Behandlung 
der  Adhasionen  wurde  in  Sp.  Wells'  Handen  eine  geschicktere ,  die 
Nachbehandlung  der  Kranken  eine  einfachere.  P e a s  1  e e  und  Koeberle 
erkannten  die  Gefahr  der  Retention  von  Secreten  in  der  Bauchhdhle 
und  scheuten  sich  nicht,  theils  durch  Dfainiren,  theils  durch  Wieder- 
erSflfnung  der  Bauchhohle  die  inficirenden  Stoffe  zu  entfemen.  In  voll- 
kommener  Weise  that  dies  spater  Marion  Sims  durch  die  Peritoneal- 
drainage  nach  unten  durch  den  Douglasischen  Raum.  Endlich  kam 
Lister's  grosse  Erfindung  des  antiseptischen  Schutzes  dieser  Operation 
noch  mehr  als  fast  alien  anderen  zu  Gute  und  wurde  das  Mittel,  die 
Gefahr  derselben  in  der  Hand  eines  jeden  Chirurgen  auf  ein  nie  ge- 
hofiFtes  Minimum  herabzudriicken. 

Die  jetzige  Ausbreitung  der  Operation  ist  eine  all- 
gemeine:  In  Italien  sind  von  1859  bis  1883,  nach  Peruzzi's  Mitthei- 
lungen,  schon  400  Ovariotomien  ausgeftlhrt  worden.  In  Russland  hatte 
Krassowsky  1862  den  ersten  Erfolg  und  konnte  1884  ttber  128 
eigene  Beobachtungen  berichten.  In  Schweden  errang  Skoldberg  und 
spater  Netzel  sehr  gute  Erfolge,  in  Kopenhagen  How  it  z.  Spater 
erst  fing  man  in  Belgien,  Holland  und  Spanien  an  zu  operiren.  Die 
raumliche  Ausbreitung  Uber  die  ganze  Erde  aber  beweist  es,  dass  Be- 
richte  ttber  Ovariotomien  vorliegen  aus  Constantinopel,  Ostindien,  Ceylon, 
Australien,  Neu-Guinea  und  vielen  anderen  an  den  Grenzen  der  Cidtur 
gelegenen  Gebieten. 


Cap.  XXIX. 
Statistik  der  Oyariotomie. 

§.  145.  Die  Statistik  der  Ovariotomie,  wenngleich  nicht 
mehr  von  der  Bedeutung  wie  in  den  Anfangszeiten  der  Operation,  zeigt 
immerhin  einige  bemerkenswerthe  Thatsachen  und  ist  eine  nothwendige 
und  lehrreiche  Erganzung  der  Geschichte  der  Operation.  Die  zahl- 
reichen,  jetzt  vorliegenden  Statistiken  sind  theils  allgemeine,  auf  alle 
bekannt  gewordenen  Operationen  begrenzter  oder  langerer  Zeitabschnitte 
sich  beziehend,  oder  sie  berUcksichtigen  nur  die  Operationen  einzelner 
L'dnder,  oder  endlich  es  sind  Statistiken  einzelner  Operateure,  die  eine 
gr5ssere  Anzahl  von  Ovariotomien  gemacht  haben. 

Manche  Statistiken  nehmen  Rttcksicht  auf  den  Einfluss  einzelner 
Momente,  welche  das  Resultat  der  Operation  beeinflussen  kdnnen,  wie 
das  Alter  der  Kranken,  die  Dauer  der  Krankheit,  vorausgegangene 
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Punctionen,  die  GrSsse  der  Incisionswunde  und  des  Blutverlustes,  Vor- 
handensein  und  Ausdehnung  yon  Adhasionen,  die  Stielbehandlimg  u.  s.  w. 
Hier  woUen  wir  nur  die  allgemeinen  Resultate  der  Statdstik  ins  Auge 
fassen  und  den  Unterscliied  der  Erfolge  nach  den  Landem  und  den 
Operateuren  an  der  Hand  der  grdsseren  Statistiken  Uberblicken. 

Die  frUhesten  Statistiken  von  Atlee  und  Lyman  schlossen  alle 
damab  bekannten  Falle  ein. 

Atlee  zahlte  165  vollendete  Operationen  mit  64  Todesfallen. 
Genesungsziffer  =  66,6  ^/o.  Dazu  kommen  injderselben  Zeit  57  begonnene, 
nicbt  YoUendete  Operationen. 

Lyman  212  yoUendete  Operationen  mit  57,22  ^/o  Genesungen,  und 
noch  88  begonnene  Operationen. 

Th.  Stafford  Lee  sammelte  alle  von  1809  — 1846  operirten 
Falle.  Seine  Statistik  wurde  von  Kiwiscb  erweitert  und  diese  wiederum 
von  John  Clay.    Dieser  zahlte: 

Vollendete  Ovariotomien :  395.  Genesen:  212  =  54®/o 

Partielle  Exstirpationen  24.        „  10 

Exstirpation  eines  anderen  Tumors 

statt  Ovarialtumors  13.        „  3 

UnmSgliche   Exstirpation  wegen 

Adharenzen  82.         .  58 


Simune  der  Falle:  514.  Genesen:  283  =  51,i  >. 

Dieser  bis  zum  Jahre  1860  reichenden  Zusanmienstellung  schliesst 
sich  eine  solche  von  Peaslee  an,  welche  nur  die  Jahre  1860 — 64  imd 
nur  vollendete  Operationen  umfasst. 

Unter  150  Fallen  genasen  danach  99  =  66®/o.  Beide  Reihen 
zusammen  ergeben  f&r  die  voUendeten  Ovariotomien  57  ®/o  Genesungen. 

Fast  genau  dieselbe  Ziffer  ergibt  Dutoit's  Zusammenstellung, 
welcher  der  J.  Clay'schen  Tabelle,  unabhangig  von  Peaslee,  die 
neuen  Falle  bis  zum  Jahr  1864  hinzuftlgte.  In  577  Fallen  vollendeter 
Ovariotomien  genasen  danach  323  =  b6^',o. 

Wenn  sich  nach  diesen  Statistiken  das  wunderbare  Resultat  heraus- 
stellt,  dass  mit  der  grdsseren  Ausbreitung  der  Operation  die  Erfolge 
schlechter  wurden,  so  ist  dies  wold  mit  Peaslee  dadurch  zu  erklaren, 
dass  anfangs  nur  wenige,  sehr  geUbte  Operateure  sich  an  dem  Resultat 
betheiligten,  spater  aber  zahlreiche  Aerzfce,  welchen  noch  keine  Erfahrung 
zu  Gebote  stand.  Ja  es  wird  wohl  der  Unterschied  eher  noch  grosser 
gewesen  sein  als  kleiner.  Denn  je  haufiger  die  Operation  ausgeftihrt 
wurde,  desto  mehr  unterliess  man  es,  alle  Falle  zu  publiciren ;  und  das 
betraf  natttrlich  besonders  die  unglttcklichen  Falle  solcher  Operateure, 
welche  nur  wenig  und  mit  schlechten  Erfolgen  operirten. 

Aus  den  Jahresberichten  von  Virchow  und  Hirsch  stellte  ich 
nach  den  dort  berllcksichtigten  Fallen  der  Jahre  1867  bis  1874  inclusive 
eine  Statistik  zusammen,  welche  auf  1087  Operationsfdlle  751  Genesene 
=  69,1  ^/o  ergab. 

Zeigt  nun  auch  diese  Statistik  in  Bezug  auf  die  Genesungsziffer 
der  vollendeten  Ovariotomien  durchaus  noch  nicht  den  wtlnschens- 
werthen  Fortschritt  gegen  die  altere  Zeit,  so  ist  doch  in  einer  anderen 
Beziehung  ein  ganz  imgemeiner  Fortschritt  zu  verzeichnen,  der  den 
Erfolgen  wesentlich  zu  Gute  kommt:   Die  Zahl  der  unvoUendbaren 

Olshauten,  Krankhelten  der  OTftrten.  16 
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Operationen  und  die  Zahl  der  diagnostischen  Irrthiimer  hat  sich  erheblich 
vermindert. 

Kiwis ch  zahlte  auf  122  Operationen  22  wegen  technischer 
Schwierigkeiten  unvollendete  =  18  *^/o  und  14  diagnostische  Miss- 
griffe  =  11  ^/o,  zusammen  29  ^/o,  wo  die  Operation  besser  unterblieben 
ware.  Robert  Lee  zaMte  1853  auf  162  Operationen  60  unvollendete^ 
d.  h.  37  J.  Clay  zahlte  auf  514  Falle  106  unvollendete  Opera- 
tionen =  21  ®/o  und  13  Irrthtimer  =  2  ^/o ,  zusammen  23^ jo.  Fock 
fiigte  hiezu  130  Falle  mit  19  imvollendbaren  darunter  und  13  diagno- 
stischen MissgrifFen,  zusammen  25  ®/o.  Auch  Dutoit's  bis  1863  gehende 
Statistik  zeigt  noch,  dass  die  Englander  in  15  ^/o  der  Falle  die  Opera- 
tion unbeendet  liessen,  in  3,2  ^/o  diagnostische  Missgriffe  machten,  die 
Deutschen  sogar  in  resp.  22  ®/o  und  4  ^jo  der  Falle. 

Ganz  anders  lautet  schon  die  Zusammenstellung  von  Grenser: 
von  146  Fallen  (von  1864 — 70  in  Deutschland)  waren  7  unvollend- 
bare  Operationen  und  10  diagnostische  Irrthtimer,  d.  h.  zusammen  noch 
nicht  12  >. 

Sp.  Wells  zahlte  auf  die  ersten  500  voUendeten  Ovariotomien  28 
unvollendbare  und  24  Probeincisionen ;  das  macht  zusammen  noch  9,4  **,o 
der  Gesammtsumme.  Doch  werden  allgemein  die  unvoUendbaren  Opera- 
tionen immer  seltener.  Keith  liess  in  100  Fallen  nur  1  Operation  un- 
voUendet;  Koeberl^  keine  einzige  in  fast  300  Fallen.  Man  hatte  eben 
die  technischen  Schwierigkeiten,  wie  sie  ausgedehnte  Adhasionen  bieten, 
mehr  und  mehr  zu  besiegen  gelemt  und  in  der  Sicherheit  der  Diagnose 
erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Beide  Momente  hangen  freilich  bei  alien 
Fortschritten  der  Wissenschaft  stets  auch  von  den  individuellen  Fahig- 
keiten  des  Operateurs  in  eminenter  Weise  ab. 

§.  146.  Eine  Statistik  nach  den  verschiedenen  Landem  zu  geben 
ware  aus  friiherer  Zeit  allenfalls  moglich,  wenngleich  nur  mit  grossen 
Fehlerquellen.  Aus  der  jtingsten  Zeit  existirten  allgemeine  Statistiken  von 
drei  Landem:  der  Schweiz,  ItaUen  und  Russland.  Die  Statistik  der 
Schweiz  verdanken  wir  Kocher  (s.  Doran.  Brit.  med.  J.  1882.  Jan.  28. 
p.  114  und  Cbl.  f.  Gyn.  1882.  No.  18);  1865  ftihrte  die  erste  Ovario- 
tomie  in  der  Schweiz  Sp.  Wells  aus.  Bis  1882  waren  223  Opera- 
tionen mit  178  glttcklichen  Erfolgen  zu  verzeichnen  =  80^/0? 
zwar  178  Operationen,  mit  strenger  Antiseptik  ausgeflihrt,  mit  35  Todes- 
fallen  =  19  V  ;  und  ohne  solche  55  Falle  mit  20  Todesfallen  =  36 

Von  Italien  wissen  wir  durch  Dom.  Peruzzi,  dass  daselbst  bis  1883 
400  Operationen  gemacht  worden  waren,  und  dass  die  Zahl  der  TodesfaUe 
in  jedemHundertgesunkenist,  und  zwar  von  63*^/0  auf36®/o,  27®/o  und21^/o. 

In  Russland  wurden  nach  Solowiew  (Cbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  17) 
bis  Anfang  1882  261  Ovariotomien  ausgeflihrt;  llmal  ist  der  Ausgang. 
unbekannt  gebheben.    In  250  Fallen  starben  93  =  37  ®/o. 

Fttr  andere  Lander  eine  Statistik  der  neueren  Zeit  aufzustellen 
ist  eine  Unmoglichkeit.  Ftir  die  Vereinigten  Staaten  hat  Bigelow 
(Amer.  J.  of  obst.  XV.  1882)  eine  Tabelle  tiber  1011  Falle  zusammen- 
gestellt,  die  eine  grosse  Zahl  von  Operateuren  umfasst  und  zugleich 
sich  auf  grosse  Zeitraume  (1843 — 82)  erstreckt.  Aus  letzterem  Grande 
ist  das  allgemeine  Ergebniss  der  Tabelle  von  wenig  Werth,  wenn  sie 
auch  manches  interessante  Detail  enthalt. 
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§.  147.  Die  Statistiken  einzelner  Operateure,  die  eine  reiche 
persdidiche  Erfahrung  in  der  Ovariotomie  haben,  zu  erfahren,  ist  von 
Interesse,  um  auch  so  den  Fortschritt  der  Erfolge  kennen  zu  lemen. 
Doch  konnen  bei  Lage  der  Dinge,  wie  sie  augenblicklich  ist,  die  Re- 
sultate  des  Einzelnen  nicht  mehr,  wie  wohl  frtlher,  einen  Maassstab  ab- 
geben  f&r  die  Sorgfalt  und  das  Geschick,  welche  bei  der  Operation  zur 
Anwendung  kamen;  denn  heute,  wo  die  Antiseptik,  die  in  erster  Linie 
den  Erfolg  bedingt,  von  den  Operateuren  fast  allgemein  beherrscht  wird, 
entscheidet  ftir  die  Resultate  des  Einzelnen  vielleicht  am  meisten  die 
Auswahl  der  FaDe.  An  die  schon  selten  gewordenen  diagnostischen 
Irrthflmer  denke  ich  dabei  nicht,  sondem  habe  lediglich  die  Wahl  der 
Falle  unter  den  Ovarientumoren  im  Auge.  Die  Principien  sind  unter 
den  Operateuren  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  die  gleichen;  denn 
wahrend  einige  Operateure  die  ftir  die  Operation  besonders  ungUnstigen 
Falle,  zumal  die  subseros  entwickelten  Tumoren,  haufig  von  der  Ope- 
ration ausschliessen,  operiren  andere  so  gut  wie  jeden  Fall  von  Ovarien- 
tumor,  der  sich  ihnen  darbietet.  Zu  Operateuren  der  letzteren  Classe 
gehort  z.  B.  zweifellos  Billroth.  Es  ist  natttrlich,  dass  bei  der  so 
sehr  herabgedrilckten  Mortalitat  die  unterschiedslose  operative  Behand- 
lung  aDer  Ovarientumoren  nothwendig  einen  erheblichen  Einfluss  auf 
die  Procentverhaltnisse  der  Todesfalle  austtbt. 

Charles  Clay  in  Manchester  fing  schon  vor  1844  an  zu  operiren. 
Bis  1850  hatte  er  von  33  Operirten  21  genesen  sehen  =  63  ®/o.  Bis 
December  1871  waren  von  250  seiner  Operirten  172  genesen  =  72,8  ®/o. 

Baker  Brown  (Beigel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  18.  Nov.  1867) 
operirte  bis  November  1867:  138  Falle,  namlich  111  Falle  vollendeter 
Ovariotomie  mit  76  Genesungen  =  68,5  ^jo ;  daneben  16  imvollendete  oder 
partielle  Exstirpationen  mit  nur  3  Genesungen  und  11  Explorationsincisio- 
nen  mit  5  Genesungen.  Summa:  138  Falle  mit  85  Genesungen  =  61,6 

Washington  L.  Atlee*)  operirte  von  1844 — 78  ohne  Antisepsis 
387  Falle  mit  127  Todesf  aUen  =  64,6  >  Genesungen. 

Gaillard  Thomas  ')  operirte  von  1863—81  203mal  (67  antisep- 
tisch)  mit  49  Todesfallen  =  75,9  ®/o  Genesungen. 

Dunlapi)  (1843—82)  169  Operationen  mit  134  Genesungen 
=  78,7  >. 

EimbalP)  267  Operationen  (davon  75  antiseptisch) ;  genesen  202 
=  75,7  >. 

Spencer  Wells  (1858  bis  Juni  1880)  1000  Falle;  768  Genesungen 
=  76,8  ^/o.  Die  Mortalitat  sank  von  34  im  1.  Hundert  auf  11  im 
10.  Himdert  (Spencer  Wells  Ovarian  Tumours  p.  217). 

Thomas  Keith  (1862 — 81)  381  Operationen;  340  Genesungen 
=  89,2 '^/o.  In  den  letzten  140  Fallen  nur  5  Todesfalle  (Spencer 
.Wells  p.  224). 

P^an  (bis  October  1881)  306  Ovariotomien  mit  245  Genesungen 
=  80,1  >  (ibidem  p.  226). 

Koeberl^  (Nouveau  Diet,  de  m^d.  T.  XXV.  1878,  p.  586)  (bis 
Marz  1878)  306  Operationen  mit  231  Genesungen  =  75,5  >. 

Krassowski  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  15)  (1862—83) 
128  Ovariotomien;  70  Genesungen  =  55 


>)  Mitgetheilt  bei  Bigelow  (Amer.  J.  of  obst.  XV.  1882.  p.  344). 
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Schroder  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  16)  (1877-82) 
300  Operationen;  258  Qenesungen  =  86  ®/o.  Im  letzten  Hundert  nur 
7  Todesfalle. 

Netzel  (1869  bis  Sept.  84)  200  Ovariotomien;  166  Genesungen 
=  83®/o.  Im  letzten  Hundert  85  (laut  brieflicher  Mittheilung  des 
Operateurs). 

Thornton  423  Ovariotomien;  40  Todesfalle. 

Lawson  Tait  405  Ovariotomien;  33  Todesfalle. 

Autor  (1876  bis  Mai  85)  293  FaUe;  27  Todesfalle;  266  Ge- 
nesungen =  90,9  ^/o.    Im  letzten  Hundert  4  Todesfalle.  Ausserdem 

1  Todesfall  an  Carcinoma  peritonei  40  Tage  post  ovariotomiam;  1  Todes- 
fall  an  Care,  pancreatis  7  Wochen  nach  der  Operation;  1  an  Hydro- 
thorax  9  Wochen  nachher.    Unter  den  letzten  150  Operationen  sind 

2  Serien  von  36  und  43  aufeinander  folgenden  Genesungen. 


Cap.  XXX. 

Yorbereitungen  zur  Operation.  Instrnmeiite. 

§.  148.  Die  Vorbereitimgen  betreflfen  zum  Theil  die  Eranke  selbsi 
Von  solchen  Fallen  abgesehen,  wo  dringende  Zufalle,  wie  acute  Peri- 
tonitis durch  Ruptur  der  Cyste  oder  Stieltorsion,  die  Operation  unauf- 
schiebbar  machen,  thut  man  gut,  die  Eranke  einer  mehrtagigen,  auf- 
merksamen  Beobachtung  vor  der  Ovariotomie  zu  unterwerfen.  Vor 
AUem  hat  man  Fieberlosigkeit  der  Patientin  zu  constatiren  oder,  wo 
Fieber  vorhanden  ist,  den  Grund  desselben  zu  erforschen.  Hangt  das- 
selbe  von  complicirender  Erankheit  ab,  so  kann  ein  Aufschub  der 
Operation  n5thig  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  wende  man  den 
Brustorganen  der  Patientin  zu.  Bei  vorhandenem  Bronchialkatarrh  soil 
man  nicht  ohne  dringende  Noth  operiren.  Auch  die  individuelle  Be- 
schaffenheit  des  Pulses  —  abnorm  geringe  oder  hohe  Frequenz,  Irregu- 
laritat  —  muss  der  Operateur  vorher  kennen,  um  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  nach  der  Operation  richtiger  beurtheilen  und  prognostisch 
verwerthen  zu  konnen.  Die  Diurese  muss  controlirt  und  der  Urin  auf 
fremde  Bestandtheile  untersucht  werden. 

Die  Eranke  erhalt  zweckmassig  in  den  letzten  3 — 4  Tagen  vor 
der  Operation  Abftihrmittel,  so  lange  bis  die  ganz  fliissigen  und  nur 
noch  wenig  faculenten  Ausleerungen  anzeigen,  dass  der  Darmkanal  ent- 
leert  ist.  In  den  letzten  Stunden  vor  der  Operation  ist  der  Mastdarm 
durch  ein  Clysma  zu  entleeren.  Ein  Bad  vor  der  Operation  nehmen  zu 
lassen,  ist  theils  aus  Grtlnden  der  Reinlichkeit  ofb  zweckmassig,  iheils 
auch  um  die  Hautthatigkeit  anzuregen.  Die  Eranke  vermeide  in  den 
letzten  Tagen  alle  blahenden  Speisen  und  am  Vorabend  der  Operation, 
sowie  am  Morgen  des  Operationstages  jede  feste  Speise.  Manche  Ope- 
rateure  geben  der  Eranken  die  letzten  Tage  vor  der  Operation  einige 
Dosen  Bismuth  subnitr.  (a  0,50)  oder  Magnesia  usta. 

Als  besondere  Vorbereitung  wird  in  einzelnen  Fallen  die  Punction 
einige  Tage  vor  der  Exstirpation  nothig.  Sie  empfiehlt  sich  besonders 
bei  starkem  Oedem  der  Bauchdecken  oder  allgemeiner  Hautwassersucht, 
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um  durch  eine  geh5rige  VerUeinerung  des  Tumors  eine  Verminderung 
des  Oedems  zu  erzielen.  Auch  bei  sparsamer  Diurese  iind  Albuminurie 
ist  eine  Punction  zweckmassig,  um  eine  reichlichere  Diurese  und  Ver- 
minderung der  Oedeme  zu  erzielen.  Bei  einer  durch  die  Grosse  des 
Tumors  sehr  behinderten  Athmung  kann  die  Yorgangige  Function 
rathsam  sein,  um  eine  gefahrlose  Narkose  zu  ermSglichen  und  einer 
Gehirnanamie  bei  der  Operation  vorzubeugen. 

§.  149.  Ftir  die  Operation  wahle  man  ein  gesundes,  geraumiges, 
belles,  gut  ventilirbares  Zimmer.  Bei  streng  antiseptischer  Behandlung 
ist  auch  ein  grosseres  Krankenhaus  nicht  zu  scheuen.  Am  sichersten 
geht  man  zweifellos,  wenn  man  ein  eigenes,  nicht  zu  grosses  Operations- 
lokal  hat,  in  welches  septisch  inficirende  Falle  nicht  hineingelangen. 
Doch  ist  auch  in  einem  grossen  allgemeinen  Operationssaal  gewiss  mit 
gleich  gutem  Erfolge  zu  operiren,  wenn  bei  der  Operation  selbst  die 
Antisepsis  streng  gewahrt  wird  und  die  Luft  des  Zimmers  mit  einem 
grossen  Dampfspray  unmittelbar  vor  der  Operation  geh5rig  desinficirt  wird. 

Man  legte  seit  Bird's  Empfehlung  lange  Zeit  viel  Qewicht  auf 
eine  hohe  Temperatur  imd  feuchte  Atmosphare  des  Zimmers.  Bird 
verlangte  eine  Temperatur  von  25 — 26®  C.  Auch  Clay,  Atlee  und 
Peaslee  adoptirten  diesen  Qrundsatz,  wahrend  Sp.  Wells  und  Tanner 
dies  ftlr  ttbeiriSUssig  erklarten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  gentigt  in  der  That  die  ge- 
wShnliche  Zimmertemperatur  von  19 — 20  ®  C.  Bei  voraussichtlich  lang- 
wierigen  Operationen,  bei  sehr  grossen  Tumoren,  welche  stets  aus- 
gedehnte  parietale  Adhasionen  und  die  Nothwendigkeit  einer  starkeren 
Bloslegung  der  Intestina  wahrscheinlich  machen,  ist  eine  h5here  Tem- 
peratur von  22 — 25  ^  C.  nicht  unzweckmassig,  um  der  starken  KSrper- 
abkiihlung  des  Operationsobjectes  vorzubeugen.  Besonders  wichtig  aber 
ist  dies  bei  alteren  und  sehr  heruntergekommenen  Individuen.  Noegge- 
rath  empfiehlt  die  Operirte  zimi  Schutz  gegen  Abkiihlung  auf  eine  mit 
warmem  Wasser  geftfllte  Matraze  zu  legen. 

Als  Operationslager  wahle  man  lieber  einen  Tisch  von  be- 
quemer  Hohe,  mit  Lederkissen  oder  Matraze  und  Qimmiistoff  bedeckt, 
als  ein  Bett.  Koeberl^  operirt  zwar  stets  in  dem  Bett,  in  welchem 
die  Kranke  hemach  verbleibt.  Doch  gehdren  besonders  gute  Vorrich- 
timgen  dazu,  das  Bett  sicher  vor  Verunreinigungen  zu  schtttzen.  Ausser- 
dem  sind  die  meisten  Bettstellen  unbequem  niedrig.  A.  Martin  operirt 
nach  Plan's  Manier  auf  einem  niedrigen,  stuhlartigen  Tisch,  zwischen 
den  Schenkeln  der  Operirten  sitzend. 

Die  Kranke  wird  an  den  Schenkeln  warm  gekleidet;  am  besten 
schlagt  man  die  Beine  in  eine  warme,  dicke,  woUene  Decke  ein,  welche 
mit  einem  grossen  Sttlck  GummistoflF  vollig  bedeckt  wird.  Das  Hemd 
wird  bis  zur  Brust  in  die  Hohe  geschoben,  der  Thorax  mit  einer  nach 
hinten  zu  schliessenden  Jacke  von  Gummistoff  bekleidet.  Die  Kniee  imd 
Arme  schnallt  man  am  Tisch  fest,  um  plotzlichen  Bewegungen  der 
Kranken  vorzubeugen. 

§.  150.  Die  zur  Operation  bereit  zu  haltenden  Instrumente 
kann  man  auf  eine  geringe  Zahl  beschranken.  Absolut  nothig  sind  nur: 
Bistouris,  Pincetten,  zimiaJ  eine  Anzahl  Arterienpincetten,  Scheeren  und 
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Nahmaterial,  sowie  I  oder  2  Zangen  zum  Fassen  der  eroffneten  6e- 
schwulst  und  Schwamme  oder  ein  Ersatzmaterial  filr  dieselben.  Ein 
Troicart  ist,  wenn  gleich  nicht  unentbehrlich,  doch  f&r  manche  Falle 
sehr  brauchbar.  Die  gewohnlichen  Schieberpincetten  kann  man  zweck- 
massig  filr  die  Bauchdecken  durch  Klemmen  mit  vome  breiterem  Muijd- 
sttick  ersetzen.  Selten  gebraucht  man  einen  Paquelin'schen  Gliihappa- 
rat  zum  Brennen  blutender  Flachen.  Auch  Wundhaken,  Ecraseure, 
Hohlsonden  sind  wohl  immer  entbehrlich.  Wer  den  Stiel  abbrennt, 
bedarf  einer  Brennklammer. 

Die  Bedtirfiaisse  filr  die  Bauchdeckennaht  und  filr  den  Verband 
sind  bei  den  einzebien  Operateuren  sehr  verschieden.  Wer  nicht  den 
typischen  oder  modificirten  Listerverband  machen  will,  kann  mit  etwas 
Watte  auch  auskommen. 


Fig.  22. 


Arterienpincette  nach  Eoeberl^. 


Ueber  die  einzelnen  Instrumente  ist  noch  Folgendes  zu  sagen: 
Als  Arterienpincetten,  sind,  zumal  filr  die  Bauchdecken,  die  bequemen, 
scheerenartigen  Klemmen,  welche  zuerst  KoeberH  (pinces  h^mosta- 
tiques),  spater  Sp.  Wells  und  P^an  in  die  Praxis  einfiihrten,  zu  em- 
pfehlen.  Ihr  breiter  Schnabel  ist  geeignet  selbst  breit  angeschnittene 
Venen  zu  fassen  und  sie  liegen  bequemer  als  gewohnliche  Arterien- 
pincetten auf  den  Bauchdecken,  seitlich  der  Incision.  Ftir  Falle,  in 
welchen  der  Bauchdeckenschnitt  aus  sehr  zahlreichen  Gefassen  blutet, 
sind  "P-fbrmige  Klemmen  sehr  brauchbar,  welche  mit  ihrem  breiten 
Rande  viele  Gefasse  gleichzeitig  schliessen. 

Als  Troicart  gebraucht  man,  um  den  Inhalt  rasch  zu  entleeren, 
stets  Instrumente  von  weitem  Kaliber.  Das  gebrauchlichste  derselben 
ist  der  Sp.  Wells'sche  Troicart  (Fig.  23),  welcher  aus  zwei  in  einander 
Terschieblichen  metallenen  Rohren  besteht,  deren  innere  vome  schrag 
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abgeschnitten  und  hier  zur  Halfte  gescharft  ist.  Nach  der  Function 
wird  die  schneidende  innere  Rohre  zuriickgezogen. 

Fig.  23. 


N^laton's  Ovar.-Cystenzange. 


Troicart  nach  Spencer  Wells. 


Um  das  Abgleiten  des  Tumors  von  dem  Instrument  bei  der  Ent- 
leerung  zu  verhtiten,  sind  in  der  Mitte  des  Instruments  zwei  fedemde 

Fig.  25. 


Klammer  von  Hutchinson. 

Krallen  angebracht,  welche  mit  ihren  stumpfen  Z'ahnen  die  Cyste  fest- 
balten,  ohne  sie  zu  zerreissen. 


Digitized  I 


248 


0  variotomie-Instromeiite. 


Einen  Troicart,  der  zum  Festhalten  der  Cyste  nach  dem  AnsticK 
Yon  innen  aus  der  Mitte  seiner  Wandung  4  rUckwarts  stehende  Stacheb 
vorspringen  lasst,  hat  Veit  construirt  (beschrieben  von  Hoening,  BerL 
klin.  Wochenschr.  1870.  No.  4).  Eine  Vorrichtung  zum  Festhalten  der 
Cyste  hat  auch  das  Instrument  von  Lawson  Tait,  sowie  der 
Koeberl^'sche  Troicart. 

Die  Cystenzange  ist  ein  grosses  langes  Instrument  mit  Elemm- 
apparat  und  2  runden  Flatten  von  etwa  2,5  Cm.  Durchmesser  zum 
Fassen  der  Cystenwandungen  nach  der  Entleerung.  Ich  ziehe  die 
Nyrop'sche,  deren  Flatten  stark  und  tiber  Ereuz  an  der  Innenflache 
gerieft  sind,  der  N^laton'schen  vor.  Die  letztere  tragt  auf  einer  Platte 
Stacheln,  auf  der  anderen  entsprechende  Ldcher.    Bei  zerreisslichen 


Wandimgen  muss  sie  der  Stacheln  wegen  weniger  vortheilhaft  sein^ 
als  die  Nyrop'sche. 

Diese  Cystenzangen  erftillen  den  doppelten  Zweck,  einmal  nach 
Entfemung  des  Troicarts  mit  ihren  breiten  Flatten  die  Stichwimde  voU- 
kommen  zu  schliessen,  um  weiterem  Ausfluss  vorzubeugen,  sodann  als 
Handhaben  zu  dienen  bei  der  weiteren  Herausbeforderung  des  Tumors 
und  Trennung  von  Adhasionen.  Man  kann  jedoch  denselben  Zweck 
auch  mit  kleineren  Zangen  erreichen,  wie  sie  He  gar  u.  A.  ange- 
geben  haben. 

Am  erfinderischsten  ist  der  Geist  der  Operateure  gewesen  im  Aus- 
denken  neuer  Klammern  zur  Stielcompression.  Diese  Elammem 


Fig.  26. 


Pig.  27. 


Klammer  nach  Sp.  Wells. 
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—  Clamps  —  soUen  den  Stiel  vor  den  Bauchdecken  festhalten  und  zu- 
gleich  Blutung  aus  ihm  yerhindem.  Die  erste  Elammer  yon  Hut- 
chinson (Fig.  25)  war  nach  Art  eines  Zimmermannszirkels  geformt. 
Urn  eine  mehr  gleichmassige  Compression  der  Stielgebilde  zu  erzielen, 
construirte  Sp.  Wells  eine  Klammer  mit  parallelen  Branchen,  ging 
aber  spater  zu  der  urspriinglichen  Form  des  Zirkels  zurtick  und  gab 
nach  mehrfachen  Modificationen  im  Jahre  1874  die  in  Fig.  26  wieder- 
gegebene  an,  welche  er  gebrauchte,  bis  er  die  Elammerbehandlung  auf- 
gab.  Die  comprimirenden  Theile  sind  hier  mit  breiten  und  geriefben 
Druckflachen  yersehen  und  sind  leicht  gegen  einander,  wie  auch  auf  die 
Flache  gekrUmmt,  die  Compression  wird  mit 
einer  abnehmbaren  Zange  gettbt,  deren  be-  Yig.  28. 

queme  Form  einen  grossen  Kraftaufwand 
hiebei  gestattet. 

Man  hat  auch  die  eine  Branche  mit 
einer  Rinne,  dieandere  mit  einer  entsprechen- 
den  Leiste  yersehen,  um  die  Compression 
yollkommener  zu  machen.  H  e  g  a  r  und 
Kaltenbach  haben  mit  Vortheil  die  in 
Fig.  27  wiedergegebene  Klammer  gebraucht, 
bei  welcher  der  Riegel  r  das  Abgleiten  yom 
Stiel  yerhiiten  soil.  Diesen  Instrumenten 
gegentiber  haben  die  Klammem  yon  Atlee, 
Wilde,  Fitch  u.  A.  das  Princip  der  pa- 
rallelen Branchen  mit  2  Schrauben  festge- 
halten,  wahrend  ein  von  Koeberl^  in 
firilherer  Zeit  gebrauchtes  Instrument  nach 
noch  wiederum  anderem  Princip  construirt 
war.  Mehr  Wichtigkeit  als  die  Elammem 
zu  dauemder  Stielcompression  haben  heute 
noch  die  Instrumente  zum  Abbrennen  des 
Stiels  behalten. 

Nachdem  Ch.  Clay  in  Manchester 
zuerst  auf  den  Gedanken  gekommen  war, 
vorhandene  Adhasionen  mit  dem  Gliiheisen 
durchzubrennen ,  begann  Baker  Brown 
diese  Behandlung  auf  den  Stiel  anzuwen- 
den.  Er  yerbesserte  den  Clay'schen  Cau- 
tery-Clamp. Das  Baker  Brown'sche  In- 
strument hat  sehr  breite  Compressionsflachen, 
eine  Elfenbeinunterlage  zum  Schutz  der 
Bauchdecken  gegen  die  Hitze  und  an  der 
oberen  Flache  eine  senkrechte  metallene  ^^^^^  ^^^^'^'^ 
Leiste,  welche  das  Gliiheisen  am  Abgleiten 

yerhindert.  Spencer  Wells  und  Skoldberg  brachten  einige  Ver- 
besserungen  an,  so  dass  es  mit  diesen  Modificationen  das  beste  seiner 
Art  ist.  Ftir  die  sichere  Wirkimg  beziiglich  der  BlutstiUung  sind  die 
ungemein  breiten  comprimirenden  Fl'achen  yon  besonderer  Bedeutung. 

^  Von  Wichtigkeit  ist  es,  yoUkommen  reine,  yon  ihrem  Sand  durch 
Kochen  in  yerdiinnter  Salzsaure  yollstandig  befreite  Schwamme  zu 
benutzen;  dieselben  mtissen  in  absolut  sicherer  Weise  desinficirt  sein, 
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was  heute  mit  Hilfe  des  Sublimat  keine  Schwierigkeiten  mehr  hat 
Wenn  dieselben  permanent  und  schon  mindestens  Tage  lang  vor  ihrem 
ersten  Gebrauch  in  einer  Sublimatlosung  von  1  ^/oo  liegen,  so  kann 
man  ihrer  aseptischen  Eigenschaft  sicher  sein.  Kurz  vor  der  Operation 
sind  die  Schwamme  durch  wiederholtes  Waschen  und  Ausdriicken  in 
CarboUosungen  von  ihrem  SubKmatgehalt  zu  befreien.  Zu  jeder  Ope- 
ration neue  Schwamme  zu  nehmen,  balte  ich  nicht  fiir  nothig  und  auch 
bezUglich  der  Antisepsis  nicht  ftir  das  Sicherste.  Nur  dann,  wenn  die 
Schwanmie  bei  einer  Operation  durch  gefahrliche  Stoffe  verunreinigt 
sind,  sind  sie  durch  neue  zu  ersetzen. » Wir  haben  die  Einrichtung  ge- 
troffen,  dass  4  Serien  von  Schwanmaen,  deren  jede  in  einem  separaten, 
verschliessbaren  Porcellaneimer  sich  befindet,  zu  Laparotomien  in  Ge- 
brauch sind.  Auf  diese  Weise  vergehen  stets  eine  Anzahl  Tage  nach 
jedesmaligem  Gebrauch  bis  dieselben  Schwamme  wieder  an  die  Reihe 
kommen.  Nur  Eine  Person  der  Assistenz  hat  die  Schwamme  zu  con- 
troliren  und  zu  reinigen.  Die  Zahl  der  Schwamme  ist  vor  der 
Operation  festzustellen.  Am  besten  ist  sie  jedesmal  die- 
selbe,  damit  niemals  ein  Irrthum  vorkommen  kann.  Es 
ist  vermuthlich  schon  mancher  Schwamm  in  der  Bauchhohle  vergessen 
worden,  wenn  auch  die  Zahl  der  Falle,  von  denen  dies  bekannt  wurde, 
eine  noch  sehr  beschrankte  ist. 

§.  151.  Die  Assistenz  bei  der  Operation  soil  der  Zahl  nach 
moglichst  beschrankt  sein.  Ein  Assistent  fiir  die  Narkose,  einer  (eine 
Warterin)  fiir  die  Schwamme  und  ein  directer  Assistent  fiir  das  Ope- 
rationsfeld  geniigen.  Doch  ist  ein  vierter  Assistent  zum  Zureichen  der 
Instrumente  bequem.  Der  Hauptassistent  hat  beim  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  die  Aufgabe  der  Reinhaltung  des  Operationsterrains,  nach 
Erofihung  der  Bauchhohle  hat  er  vorzugsweise  den  Prolaps  der  Intestina, 
das  Hineinfliessen  von  Blut  und  spater  von  Cysteninhalt  in  die  Bauch- 
hohle nach  Moglichkeit  zu  verhttten,  theils  durch  Andriicken  der  Bauch- 
decken an  den  Tumor,  theils  mit  Hilfe  von  Schwammen.  Bei  der 
Trennung  des  Tumors  vom  Stiel  hat  der  Assistent  denselben  zunachst 
festzuhalten  und  durch  sorgsame  Assistenz  mit  dem  Schwanmi  das  bei 
der  Durchtrennung  ausfliessende  Blut  aufzufangen. 

Als  Narcoticum  ist  auf  dem  europaischen  Continent  Chloroform 
noch  das  aUgemein  llbliche.  SpencerWells  zieht  jedoch  seit  langer 
Zeit  das  Methylenbichlortlr  vor.  Seit  seiner  229.  Ovariotomie  im  October 
1867  hat  er  dasselbe  fast  unausgesetzt  angewandt,  d.  h.  also  bei 
etwa  900  Ovariotomien.  Er  rtlhmt  diesem  Narcoticum  nach,  dass  es 
weniger  leicht  als  Chloroform  Erbrechen  hervorbringe ,  ohne  dass  es 
eine  Gefahr  fiir  das  Leben  involvire.  Der  Gebrauch  des  Chloromethyls 
setzt  jedoch  einen  Inhalationsapparat  voraus,  da  es  ungleich  leichter  ist 
als  Chloroform  und  bei  einer  Application  mit  einfacher  Maske  sich  zu 
ausgedehnt  im  Zimmer  verbreitet,  ohne  die  Kranke  geh5rig  zu  narko- 
tisiren.  Der  Verbrauch  des  Stoflfes  mit  dem  Junker'schen  Apparat 
ist  ein  sehr  geringer.  Wahrend  einer  Operation  werden  nach  Spencer 
Wells  etwa  8  bis  hochstens  24  Grm.  gebraucht.  Die  Narkose  ist 
dabei  eine  vollkommene,  wovon  ich  mich  in  etwa  30  eigenen  Fallen 
tiberzeugte.  Rathsam  ist  allerdings,  was  betont  werden  muss,  eine  tiefe 
Narkose,  da  ein  Erwachen  der  Patientin  wahrend  der  Operation  un- 
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gemeia  storend  werden  kann.  Eine  tiefe  Narkose  ist  auch  das  wahre 
und  voUkommen  genttgende  Schutzmittel  gegen  den  Vorfall  der  Darme. 
Aus  diesem  Grunde  wird  es  sich  auch  nicht  empfehlen,  dem  Vorschlage 
Riedel's  (Cbl.  f.  Chirurg.  1882.  No.  9)  und  Johnens  (ibidem  No.  20) 
zu  folgen,  welche,  um  das  haufige  Erbrechen  der  Operirten  zu  verhttten, 
die  Narkose  auf  den  ersten  Act  der  Operation,  auf  den  Hautschnitt, 
beschrankt  wissen  wollen.  Doch  kann  man  bei  Herzkranken  diesem 
Beispiele  vielleicht  zweckmassig  folgen.  Weintraub  (Allg.  Wien. 
med.  Ztg.  1882.  No.  22)  will  aus  demselben  Grunde  das  von  Daneck 
empfohlene  Gemisch  von  Chloroform  und  Terpentinol  anwenden,  welches 
jedoch  argen  Kopfschmerz  erzeugen  soil. 

§.  152.  Von  der  grossten  Wichtigkeit  sind  die  antiseptischen 
Maassregeln.  Die  wichtigste  derselben  ist  die  genaue  Desinficirung 
aller  bei  der  Operation  betheiligten  Hande  und  Instrumente.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Beschrankung  auf  moglichst  wenig  Hande  und 
Instrumente  eine  Sicherheit  mehr. 

Wir  haben  seit  langerer  Zeit  folgende  Grundsatze  angenommen 
und  halten  dieselben  fQr  zweckmassig  und  zuverlassig:  Die  Hande  wer- 
den mit  Sublimatlosung  (l*^/oo)  desinficirt;  die  Seide  und  Schwamme 
bis  zur  Operation  in  Sublimat  (1  ®/oo)  aufbewahrt,  zur  Operation  in 
2 '/a  */"ige  Carbollosung  gelegt.  —  Die  Instrumente  werden  mit  5*'/oiger 
Carbollosung  abgebUrstet  und  liegen  wahrend  der  Operation  in  2V«  ^/oig^^r 
Losung.  Der  Operateur  tlberzieht  seine  Hande  vor  dem  Eingehen  in 
die  Bauchhohle  mit  einer  dUnnen  Schicht  ex  tempore  bereiteter  Jodo- 
formemulsion.  Das  Gleiche  thut  der  direct  Assistirende.  Operateur  und 
Hauptassistent  miissen  in  ihrer  nachsten  N'ahe  eine  Schtissel  mit  stets 
zu  emeuemder  Carboll5sung  haben,  um  bei  langer  dauemden,  unrein- 
lichen  Operationen  immer  wieder  ihre  Hande  zu  reinigen  und  zu  des- 
inficiren.  Dass  die  Mitwirkenden  auch  in  Bezug  auf  ihre  Eleidung, 
sowie  auf  ihre  Person  die  Moglichkeit  ausschliessen  mtlssen,  die  Kranke 
septisch  zu  inficiren,  ist  selbstverst'andlich. 

Doch  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  man,  wie  Hegar  wenigstens 
frUher  that,  die  Anforderung  stellt,  dass  Keiner  der  bei  der  Operation 
Anwesenden  seit  8  Tagen  irgend  einen  an  acuter  Infectionskrankheit 
(Scharlach,  Typhus  etc.  nicht  ausgenommen)  Erkrankten  gesehen  haben 
dttrfe.  Solche  Forderung  lasst  sich  nicht  durchfUhren  imd  ist  auch 
unnothig.  Ich  stelle  an  mich  und  alle  Anwesenden  nur  die  Forderung, 
dass  sie  am  Tage  der  Operation  selbst  nicht  in  gefahrlichen 
Lokalen,  wie  die  Raume  der  Anatomic  und  Pathologic  ftir  uns  sind, 
sich  befiinden  und  nicht  mit  Eranken  zu  thun  gehabt  haben,  die  flir 
Wunden  gefahrliche  Infectionsstoffe  in  sich  bergen.  Um  diese  Forde- 
rung durchsetzen  zu  konnen,  operire  ich  fast  immer  fiilh  Morgens,  ehe 
ich  selbst  und  die  Assistirenden  irgend  welche  andere  Beschaftigung 
gehabt  haben. 

An  der  Eranken  selbst  werden  die  Bauchdecken  vor  der  Ope- 
ration mit  Carbollosung  abgeseift  und  werden  die  obersten  Schichten 
der  Epidermis  mit  dem  Rasirmesser  entfemt,  wenn  nothig  auch  die 
Pubes  rasirt. 

Die  Luft  des  Zimmers  wird  durch  einen  grossen  Dampfspray  mit 
Carbol  desinficirt;  und  zwar  1 — 2  Stunden  lang  vor  der  Operation. 
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Wahrend  der  Operation  lasse  ich  den  Spray  jetzt  nicht  mehr  arbeiten, 
nachdem  ich  seit  fast  2  Jahren  es  schon  aufg^eben  hatte,  den  Spray 
auf  das  Operationsfeld  zu  richten,  um  nicht  den  Operatenr  und  directen 
Assistenten  den  immer  wiederkehrenden,  wenn  auch  nie  schweren  Car- 
bolintoxicationen  auszusetzen,  die  beim  Dampf spray  kaum  vermeid- 
lieh  sind. 


Cap.  XXXI. 

Allgemeiner  Plan  der  OpentioiL 

§.  153.  Eine  kurze  Beschreibung  der  bei  der  Operation  auf- 
einanderfolgenden  Acte  lasst  sich  fast  nur  f&r  die  einfachsten  Falle 
geben.  In  den  complicirtesten  Fallen  wenigstens  ist  es  nicht  moglich, 
allgemein  giltige  Vorschriften  der  Aufeinanderfolge  der  Handlungen 

aufzustellen. 

Nach  voUstandig  hergestellter  Narkose,  Reinigung  und  Desinficirung 
der  Baucliliaut  beginnt  man  den  Schnitt  im  mittleren  Theil  der  Linea 
alba.  Das  untere  Ende  des  Schnitts  halt  sich  5  Ctm.  von  der  Symph. 
o.  p.  entferiit,  weil  hier  schon  das  Peritoneum  die  Bauchwand  verlasst, 
um  auf  die  Hamblase  flberzugehen.  Die  Lange  des  Schnitts  bemisst 
man  theils  nach  der  Grrosse  des  Tumors,  theils  und  besonders  danach, 
ob  man  auf  die  Moglichkeit  einer  gehorigen  Verkleinerung  des  Tumors 
durch  den  Troicart  rechnet.  Nur  in  Fallen  voraussichtlich  klinisch 
unilocurdrer  Tumoren  und  bei  sehr  dilnner  Bauchwand  kommt  man 
ausnahmsweise  mit  einem  Schnitt  von  6 — 8  Ctm.  Lange  aus.  Bei 
deutlich  multilocularen  Kystomen,  zumal  nicht  fluctuirenden ,  bei  ganz 
grossen  GeschwtQsten,  welche  mit  Sicherheit  ausgedehnte  Adharenzen 
erwarten  lassen,  incidire  man  sogleich  auf  wenigstens  15 — 20  Ctm.  Lange. 
Sehr  fettreiche  Bauchdecken  machen  stets  einen  unverhaltnissmassig 
langen  Schnitt  nothig,  ebenso  solide  Tumoren.  Der  Schnitt  wird,  wenn 
nothig,  bis  iiber  den  Nabel  hinausgef&hrt,  denselben  links  in  geringer 
Entfernung  umgehend.  Die  Linea  alba  muss,  zumal  bei  fasten  Bauch- 
decken und  NuUiparis,  peinlich  genau  beachtet  werden  imd  deshalb  die 
Haut  nicht  seitlich  verzogen  werden. 

Trotz  aller  Vorsicht  ist  es  in  solchen  Fallen  oft  unvermeidUch, 
die  Scheide  eines  der  beiden  knapp  aneinanderliegenden  Mm.  recti  zu 
eroffnen,  wahrend  man  bei  einer  deutlichen  Hernia  lineae  albae  die- 
selben  nicht  trifft.  Mit  raschen  Zttgen  durchschneidet  man  aus  freier 
Hand  die  Hautgebilde  und  den  Panniculus  adiposus  bis  auf  die  Linea 
alba,  wo  das  Messer  erhebhcheren  Widerstand  findet.  Man  halt  fUr 
kurze  Zeit  einen  Schwamm  auf  die  Schnittflache  und  sieht  dann  zu,  ob 
noch  Gefasse  bluten,  welche  Arterienpincetten  verlangen.  Es  sind  fast 
innner  nur  Venen.  Bisweilen  sind  eine  Anzahl  Schieber  nothig,  be- 
sonders bei  reichlichem  Fettgewebe  und  bei  Oedem  der  Bauchdecken. 
Erst  nach  gestillter  Blutung  incidirt  man  nun  die  sehnige,  feste  Linea 
alba,  welche  man  eventueU  durch  leicht  schabende  Bewegungen  mit 
dem  Scalpell  nach  beiden  Seiten  hin  zuvor  dem  BUck  noch  kenntlicher 
niacht.    Triflft  man  trotz  dessen  die  Muskelscheide  und  erofhet  sie,  so 
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kazm  man  in  der  Regel  durch  seitliches  Verschieben  des  Schlitzes 
schnell  erkennen,  wo  der  Muskelrand  liegt  und  macht  niin  parallel  dem 
ersten  Schnitt  einen  zweiten  an  der  rechten  Stelle. 

Am  Boden  der  Linea  alba  prasentirt  sich  oft  genug  deutlich  die 
quere  Faserung  der  glanzend  hellen  Fascia  transversa.  Auf  diese  folgt 
noch  leichter  erkennbar  die  subperitoneale  Bindegewebsschicht,  welche 
wegen  ihres  Gehalts  an  Fett  nur  selten  tibersehen  wird.  In  einzelnen 
Fdlen  ist  der  Fettreichthum  dieser  Schicht  ein  ganz  ungewohnlicher, 
80  dass  man  das  Netz  vor  sich  zu  haben  glauben  kann.  Ist  die  Lamina 
subperitonealis  tiberhaupt  deutlich,  so  gelmgt  es  sehr  gut,  das  Perito- 
neum, ohne  es  zu  eroffnen,  in  einer  grosseren  Strecke  bloszulegen. 
Alsdann  stillt  man  erst  nochmals  jede  Blutung  und  er5ffnet  das  Peri- 
toneum unter  Erhebung  einer  Falte  mittelst  Hakchen  oder  Pincette. 
Den  Schnitt  dilatirt  man  nach  oben  und  unten  in  der  Ausdehnung  des 
Hautschnitts  durch  alle  Gebilde  hindurch  mit  der  Kniescheere  oder  mit 
dem  geknopften  Messer. 

Meistens  liegt  nach  Yollendung  des  Schnitts  durch  die  Bauchdecken 
der  Tumor,  an  der  weissglanzenden  Oberflache  sogleich  als  ovarieller 
kenntlich,  zu  Tage.  Man  achtet  auf  die  Bewegungen,  welche  derselbe, 
entsprechend  den  Inspirationsbewegungen ,  macht.  Ausgiebige  Be- 
wegungen zeigen  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  ausgedehnterer,  parie- 
taler  Adhasionen  an.  Jedenfalls  untersucht  man  nunmehr  mit  einem 
oder  zwei  Fingem  im  ganzen  Bereich  der  Bauchwunde,  ob  parietale 
Adh^enzen  bestehen  und  lost  solche,  wenn  sie  Yorhanden  sind,  soweit 
2  oder  4  Finger  reichen.  Netzadhasionen,  wenn  sie  jetzt  schon  fOhl- 
bar  werden,  lasst  man  zunachst  unberiihrt. 

Ist  der  Tumor  ftir  die  Punction  geeignet,  so  erfolgt  dieselbe  jetzt 
an  einer  Stelle,  welche,  wenn  irgend  moghch,  der  Hauptcyste  oder  doch 
einer  grOsseren  Cyste  entspricht  und  deutlich  fluctuirt.  Man  vermeidet 
alle  sichtbaren  Gef'dsse  der  Cystenwand  und  sticht  mit  Kraft  den  Ovario- 
tomietroicart  ein  oder  erdffnet  mit  dem  Messer.  Im  gtinstigen  Falle 
fliesst  das  Contentum  sogleich  durch  den  Schlauch  ab. 

Wahrend  des  Abflusses  kann  man  bei  einkammerigen  Cysten  und 
Mangel  parietaler  Adhasionen  die  Cyste  mit  dem  Troicart  nach  und 
nach  hervorziehen,  bis  sie,  im  gflnstigsten  Fall,  ganz  draussen  und  der 
Stiel  in  der  Bauchwunde  liegt.  Alsdann  schreitet  man  sofort  zur  Stiel- 
behandlung  und  Trennung. 

In  den  meisten  Fallen  hindem  entweder  Adhasionen  oder  andere 
noch  nicht  entleerte  Cysten  den  volligen  Hervortritt  des  Tumors.  Um 
die  Adhasionen  zu  finden  und  zu  losen,  geht  man  mit  2  Fingem  oder 
der  halben  Hand,  die  zunachst  neu  desinficirt  wurde,  zwischen  Tumor 
und  Bauchdecken  ein  und  trennt,  was  man  von  parietalen  Adhasionen 
ohne  grosse  MUhe  trennen  kann,  wahrend  der  Tumor  gleichzeitig  nach 
aussen  fixirt  wird.  Zu  diesem  Behufe  hatte  man  zuvor,  wenn  die 
punctirte  Cyste  entleert  war,  den  Troicart  entfemt  und  die  Oeflfnung 
erst  mit  den  Fingem  comprimirt,  dann  mit  der  Nyrop'schen  oder 
Nelaton'schen  Zange  geschlossen.  Kann  man  die  parietalen  Ad- 
hasionen s&mmtlich  trennen  und  folgt  der  Tumor  alsdann  dem  Zuge, 
HO  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  die  Trennung  der  Adhasionen  eine 
irgend  erhebliche  Blutung  bewirkt.  In  diesem  Fall  evertirt  man  die 
Bauchdecken  nach  M5glichkeit,  um  die  Blutungsquelle  zu  entdecken 
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und  die  Blutung  zu  stillen.  1st  nur  unbedeutende  Blutung  bei  der 
Trennung  bemerkbar,  so  beschaftigt  man  sich  weiter  mit  dem  Tumor 
selbst. 

Netzadhasionen,  welche  bei  der  weiteren  Entwickelung  des 
Tumors  ungemein  haufig  sich  ergeben,  lost  man  nicht  im  Blinden  hinter 
den  Bauchdecken,  sondem  vor  der  Wunde,  weil  sie  nicht  selten  erheb- 
liche  Blutung  bedingen.  Aus  diesem  Grunde  sind  sie  auch  stets  vor- 
her  zu  unterbinden,  ausgenommen  ganz  diinne,  fadenfcrmige ,  die  man 
mit  dem  Fingernagel  losen  kann.  Bei  sehr  breiter  Verwachsung  des 
Netzes  mit  dem  Tumor  tragt  man  das  Netz  theilweise  ab,  nach  vor- 
g'angiger  doppelter  Unterbindung. 

1st  nach  Losung  der  Adhasionen  oder  bei  Abwesenheit  solcher  das 
Vorhandensein  weiterer  grSsserer  Cysten  die  Ursache,  dass  der  Tumor 
nur  unvoUstandig  vortritt,  so  ist  seine  weitere  Verkleinerung  nothig. 
Diese  kann  nur  selten  dadurch  geschehen,  dass  man  den  noch  im  Tumor 
befindlichen  Troicart  oder  einen  neu  eingeflihrten  kleineren  durch  die 
erste  Punctionsoflftiung  hindurch  in  andere  Cysten  hineinsenkt.  Ist  nicht 
der  Tumor  noch  sehr  gross,  so  ist  ein  solches  Hineinstechen  in  die 
Tiefe  nicht  ohne  Gefahr.  Ausserdem  trifiPb  man  oft  nur  kleine  Cysten 
bei  diesem  Verfahren,  deren  Entleerung  ohne  Effect  ist.  In  der  Kegel 
ist  es  deshalb  gerathen,  die  Punctionsoffhung  der  ersten  Cyste  mit  dem 
Scalpell  zu  dilatiren,  so  dass  man  mit  der  Hand  in  die  Cyste  hinein- 
gelangen  kann.  Alsdann  sucht  man  sich  von  dieser  aus  die  grossen 
Wolbungen  auf,  durchbricht  die  Zwischenwande  mit  der  Hand  und  ent- 
leert  die  Contenta  durch  die  Incisionswunde. 

1st  auch  das  Hindemiss  des  noch  zu  erheblichen  Umfanges  der 
Geschwulst  tiberwunden,  so  steht  ihrer  Entwicklung  meist  nichts  mehr 
im  Wege,  da  Adhasionen  im  Becken  oder  an  Organen,  welche  die  Cyste 
fixiren  konnen,  selten  bestehen  und  Darmadhasionen  nur  die  Darm- 
schlingen  dem  Tumor  folgen  lassen. 

A.  Martin  packt,  sobald  es  moglich  ist,  die  Darmschlingen  in 
moglichster  Vollstandigkeit  aus  der  Bauchh5hle  auf  die  Bauchdecken 
und  hat  hievon  Nachtheile  niemals  gesehen.  Ein  solches  Verfahren 
kann  bei  schwierigen  Operationen  die  Behandlung  von  Adhasionen  und 
die  Toilette  gewiss  erleichtem,  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  jeden- 
falls  ganz  Qberflttssig  und  muss  zweifelsohne  die  Gefahr  der  septischen 
Infection  und  besonders  des  Shock  steigem. 

§.  154.  Ist  der  Stiel  frei  in  der  Bauchwunde,  so  wird  der  Tumor 
so  gelagert  oder  gehalten,  dass  der  Stiel  keine  Zemmg  erfahrt;  die 
etwa  in  der  Nahe  der  Wunde  sichtbaren  Verunreinigungen  der  Bauch- 
h5hle  mit  Blut  oder  Cysteninhalt  werden  oberflachlich  beseitigt  und 
dann  an  die  Untersuchung  des  Stiels  gegangen.  Enthalt  derselbe 
nur  die  normalen  Gebilde,  das  Lig.  ovarii  und  die  Tube,  sowie  das 
Lig.  latum,  so  steht  der  Abtragung  der  Geschwulst  nichts  mehr 
im  Wege.  Man  hat  sich  jetzt  iiber  die  Stielbehandlung  zu  entscheiden, 
und  wenn,  wie  gewohnlich,  die  Unterbindung  gewahlt  wird,  zu  ent- 
scheiden, in  wie  viel  Theilen  und  an  welcher  Stelle  die  Ligaturen  an- 
gelegt  werden  sollen. 

Sind  die  Ligaturen  angelegt  und  so  fest  wie  moglich  geknttpft, 
so  geschieht  die  Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Messer,  indem  der 
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Assistent  einen  Schwamm  unterhalt,  um  das  sich  ergiessende  Blut  auf- 
zufangen.  Der  vor  den  Ligaturen  stehenbleibende  Stielshunpf  muss 
eine  gentlgende  Lange  haben,  um  gegen  das  Abgleiten  der  Ligatureu, 
zumal  wenn  nur  eine  einzige  angelegt  war,  absolut  sicher  zu  stellen. 
Ein  grSsserer  Stielstumpf  vermehrt  die  vom  Stiel  ausgehenden  Gefahren 
kaum  und  ist  es  deshalb  nicht  rathsam,  den  Stielstumpf  m5glichst  kurz 
zu  lassen. 

Nur  selten  ist  der  Stiel  so  kurz,  dass  vor  der  angelegten  Ligatur 
keine  gentlgende  Masse  Stiels  mehr  vorhanden  ist,  um  einen  sicheren 
Stumpf  zu  bilden.  In  solchen  Fallen  circumcidirt  man  die  in  der  Nahe 
des  Stiels  stets  vorhandene  Peritonealbekleidung  des  Tumors  und  lost 
aus  der  circumcidirten  Partie  des  Peritoneum  die  Basis  des  Tumors 
stumpf  mit  den  Fingerspitzen  aus,  um  die  eigentlichen  Stielgebilde  voll- 
standig  f&r  den  Stumpf  zu  conserviren.  Bei  fast  ganz  fehlendem  Stiel 
voUfiihrt  man  die  Trennung  zunachst  im  Tumor  selbst,  zerstort  alsdann 
auf  der  Schnittflache  alle  erkennbaren  cystischen  Bildungen,  verschorft 
auch  wohl  die  Wundflache  mit  dem  Paquelin'schen  Apparat  oder 
trennt  besser  noch  die  innere  Lamelle  des  zurlickgebliebenen  Tumor- 
stQcks  stumpf  ab,  so  dass  nur  die  aussere  rein  bindegewebige  Lamelle 
zurilckbleibt,  von  welcher  Recidive  bei  dem  Fehlen  epithelialer  Bil- 
dungen nicht  ausgehen  kQnnen. 

Das  Verfahren  beim  Abbrennen  des  Stiels  ist  folgendes: 
Man  legt  den  Cautery  clamp  an  und  comprimirt  moglichst  fest,  um 
dann  in  einiger  Entfemung  vor  dem  Instrument  mit  dem  Messer  die 
Trennung  zu  voUziehen.  Das  noch  vorstehende  Gewebe  von  etwa 
^ji  Cm.  Dicke  wird  alsdann  langsam  nach  und  nach  weggebrannt.  Es 
scheint  in  der  That  auf  ein  langsames  Wegbrennen  viel  anzukommen; 
wahrscheinlich  weil  dabei  die  ganze  Klammer  sich  mehr  oder  weniger 
erhitzt  und  so  auch  der  Stiel  in  grosserer  Ausdehnung  von  der  Hitze 
beeinflusst  wird.  Dies  mag  die  Coagulation  des  Bluts  in  den  Gefassen 
wesentlich  begtinstigen.  Das  Gewebe  an  der  oberen  Seite  der  Klammer 
wird  so  voUstandig  forigebrannt,  dass  nur  ein  linearer  Streifen  ver- 
kohlten  Gewebes  zwischen  den  Branchen  der  Klammer  sichtbar  bleibt. 

Be  vor  die  Klammer  entfemt  wird,  wird  der  Stiel  unterhalb  der- 
selben  mit  2  Pincetten,  ohne  ihn  zu  zerren,  angefasst.  Schwamme 
werden  fttr  den  Fall  der  Bhitung  unter  die  Klammer  gehalten  irnd  diese 
alsdann  mit  ausserster  Vorsicht  geoffhet.  Findet  keine  Blutung  statt, 
so  wird  der  Stiel  losgelassen  und  fallt  in  die  Bauchhohle  ziuriick.  Es 
wird  nun  vermieden,  ihn  dort  wieder  zu  bertlhren  und  zu  zerren.  Die 
Toilette  des  Peritoneums  wird  deshalb  in  solchen  Fallen  in  der  Haupt- 
sache  zweckm'assig  vorher  besorgt. 

Findet  nach  Abnahme  der  Klammer  eine  Blutung  aus  einem  ein- 
zelnen  Gefass  statt,  so  umsticht  Keith  dasselbe  in  einer  gewissen  Ent- 
femung centralwarts  des  Brandschorfs.  Ist  die  Blutung  eine  profuse 
und  ihr  Ursprung  nicht  sogleich  zu  erkennen,  so  schliesst  man  zunachst 
die  Klammer  wieder,  falls  sie  noch  nicht  ganz  abgenommen  war,  oder 
comprimirt  den  Stiel,  falls  die  Klammer  schon  entfemt  war,  mit  den 
Fingem  und  entscheidet  sich  nun  dariiber,  ob  man  ein  anderes  Ver- 
fahren der  Stielbehandlung  einschlagen  will,  was  in  der  Regel  das  Rath- 
samste  ist. 

Bei  der  jetzt  fast  verlassenen  Klammerbehandlung  des  Stiels 
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wird,  wenn  der  Sfciel  frei  ist,  sofort  die  Elammer  da  applicirt,  wo  sie 
liegen  bleiben  soil.  Man  legt  sie  moglichst  nahe  dem  Tumor,  jedoch 
so,  dass  man  noch  zwischen  ihr  mid  der  Geschwulst  die  Trennung  vor- 
nehmen  kann,  ohne  die  letztere  selbst  anzuschneiden.  Die  Elammer 
wird  so  fest  wie  m5glicli  zusammengedrilckt  und  zugeschroben  imd 
alsdann  die  Trennung  etwa  V*  Cm.  vor  derselben  mit  dem  Messer 
vollzogen 

Die  tibrigen  zahlreichen  Arten  der  Stielversorgung,  meistens  Modi- 
ficationen  der  geschilderten  drei  Hauptmethoden ,  finden  im  Detail  der 
Operationstechnik  ihre  Erorterung. 

Ist  der  Stiel  versorgt,  so  hat  man  sich  von  der  Beschaffenheit 
des  anderen  Ovarium  zu  Uberzeugen.  Dasselbe  wird  bei  normaler 
Lage  leicht  gefunden,  indem  man  mit  dem  Finger  vom  Stiel  des  Tumors 
zum  Uterus  und  von  dessen  Fundus  langs  des  Ligam.  latum  der  an- 
deren Seite  gleitet,  an  dessen  hinterer  Wand  das  Ovarium  bald  erkamit 
wird.  Zeigt  es  sich  nicht  vergrossert  und  ist  es  fest  und  narbig  an- 
zufUhlen,  so  bringt  man  es  nicht  zu  Oesicht.  Anderenfalls  ist  es  aus 
der  Tiefe  hervorzuholen  und  eventuell  zu  exstirpiren.  Beim  Abbrennen 
des  Stiels  ist  die  Untersuchung  des  zweiten  Ovarium  vor  der  Abnahme 
der  Brennklammer  zu  bewerkstelligen. 

Diesem  Acte  folgt  die  Sauberung  der  Peritonealhdhle,  die 
sog.  Toilette  des  Peritoneums.  Wo  die  Operation  absolut  reinlich 
verlaufen,  d.  h.  sicher  weder  Cysteninhalt  noch  Blut  in  die  Bauchhohle 
geflossen  war,  faUt  die  Toilette  fort  und  in  solchen  Fallen  kann  es 
sich  ereignen,  dass  man  bei  kleinem  Bauchschnitt  im  ganzen  Yerlauf 
der  Operation  keine  Darmschlinge  zu  sehen  bekam.  Doch  bleiben  diese 
Falle  inamer  die  seltensten.  Meistens  ist  wenigstens  etwas  Blut  hin- 
eingeflossen  und  reinigt  man  alsdann  wenigstens  die  der  Schnittwunde 
zunachst  gelegenen  Gegenden.  Sind  viele  Adhasionen  zu  losen  gewesen, 
zumal  auch  solche  in  der  Tiefe,  ist  Cysteninhalt  in  die  Bauchhohle  ge- 
flossen, so  wird  eine  grtindliche  Reinigung  fbr  erforderlich  erachtet; 
besonders  auch  eine  solche  des  Douglas'schen  Raumes,  wo  sich  bei 
langerer  Dauer  der  Operation  stets  die  Hauptmasse  der  Flttssigkeiten 
ansanmielt.  Die  Reinigung  geschieht  hier  mittelst  Schwammen,  welche, 
mit  moglichster  Schonung  der  Darmschlingen,  so  lange  immer  wieder 
in  die  Tiefe  gefUhrt  werden,  bis  sie  nahezu  rein  herauskonmien.  Hiebei 
ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  man  mit  den  Schwanmien  die 
Darmschlingen  nicht  zu  sehr  durcheinander  bringt,  imi  keine  innere 
Incarceration  zu  schaffen.  Dass  die  herausgebrachten  Schwamme  jedes- 
mal  in  desinficirender  Losung  gereinigt  werden  milssen,  ist  selbstver- 
standlich.  Wo  grosse  Tumoren  mit  ausgedehnten  Adhasionen  vorlagen, 
sind  auch  die  Nierengegenden  einer  Untersuchung  und  Austupfung  mit 
Schwammen  zu  unterwerfen ;  ebenso  ist  in  anderen  Fallen  die  etwa  aus- 
gedehnte  und  vertiefte  Excavatio  vesicouterina  besonders  zu  berUck- 
sichtigen. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  von  fast  alien  Opera- 
teuren  jezt  geilbten  Antisepsis  die  Toilette  des  Peritoneums  weit  weniger 
als  friiher  den  guten  Ausgang  beeinflusst.  Wo  deshalb  nur  Blut  in 
massiger  Quantitat  oder  wenig  blander  Cysteninhalt  in  die  Bauchhohle 
gelangt  ist,  ist  es  rationeller  die  Toilette  auf  das  zunachst  gelegene 
Terrain  zu  beschranken  als  in  der  Tiefe  der  BeckenhShle  und  zwischen 
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den  einzelnen  Darmschlingen  langere  Zeit  mit  Fingem  und  Schwammen 
zu  manipuliren,  wodurch  unter  Umstanden  eine  Infection  auch  erst  be- 
dingt  werden  kann.  Ganz  besonders  aber  bat  man  nacb  sehr  langer 
Dauer  der  Operation  und  bei  sichtlichem  CoUaps  der  Operirten  sich 
zu  fragen,  ob  eine  ausflihrliche  Toilette  nicht  durch  Reizung  der 
Darme  und  BegUnstigung  de»  Shoks  eher  nachtheilig  als  ntttzlich  sein 
wtirde. 

Auf  die  Reinigung  der  Bauchhohle  folgt  der  Schluss  der 
Wunde.  Bei  Klammerbehandlung  bleibt  der  untere  Wundwinkel  offen; 
bei  Drainage  bleibt  ebenfalls  eine  Oefl&iung  fttr  den  Drain.  Anderen- 
falls  wird  die  ganze  Wunde  geschlossen.  Vor  Beginn  der  Naht  legt 
man  nach  Sp.  Wells  einen  flachen,  yollkommen  reinen  Schwamm  unter 
der  Bauchwunde  auf  die  Darme,  um  mit  ihm  das  Blut  aus  den  Stich- 
kan'dlen  aufzufangen.  Da  die  Quantitat  desselben  oft  recht  betracht- 
lich  und  niemals  vorher  zu  schatzen  ist,  so  ist  diese  Maassregel  hdchst 
zweckmassig  und  unbedingt  in  jedem  Falle  anzurathen.  Die  Naht  selbst 
wird  von  den  verschiedenen  Operatexuren  sehr  verscbieden  und  mit  ver- 
schiedenem  Material  ausgefUhrt.  Die  meisten  Operateure  machen  eine 
einfache  Knopfnaht  und  fassen  das  BauchfeU  mit.  Die  zuerst  von 
Koeberl^  angewandte  Zapfennaht,  welche  ich  in  mehreren  Hundert 
Fallen  getibt  babe,  ist  in  mancher  Beziehung  von  Vortheil.  Nachdem 
alle  tiefen  Nahte  gelegt  sind,  wird  der  Schwamm  entfemt  und  die  Nahte 
werden  gekntipft.  Schliesslich  werden  zxu:  genauen  Aneinanderlagerung 
der  Haut  soviel  oberflachliche  Nahte  wie  n5thig  hinzugef&gt. 

Nachdem  die  Kranke  ausserlich  gereinigt  ist,  folgt  der  Verb  and. 
Derselbe  wird  entweder  als  antiseptischer  nach  den  allgemeinen  Regeln, 
wie  unten  noch  beschrieben  werden  wird,  applicirt,  oder  es  ist  ein  einfacher 
Verband,  der  ftlr  die  Wunde  einen  gewissen  Schutz  bieten  und  zugleich 
eine  Compression  des  Leibes  ausUben  soil,  um  dadurch  Nachblutungen 
vorzubeugen.  Alsdann  genilgt  als  Material  Watte  oder  antiseptische 
Gbze,  die  mit  Bindentouren  oder  Heftpflasterstreifen  fixirt  werden.  Wo 
man  von  einem  typischen  Listerverband  oder  einem  sicheren  Ersatz 
desselben  absieht,  empfiehlt  es  sich,  die  Wunde  mit  Jodoform  zu  be- 
pudem,  um  jede  Zersetzung  aus  den  Stichkanalen  etwa  austretender 
Secrete  zU  verhindern. 

Nachdem  die  Kranke  endlich,  soviel  wie  n()thig,  trocken  gekleidet 
ist,  wird  sie  ins  Bett  getragen  und  flir  Ruhe  gesorgt. 

Die  ftlr  eine  Ovariotomie  n5thigeZeitdauer  ist  nach  den  Schwierig- 
keiten  des  Falles,  aber  auch  nach  dem  Operateur  eine  ungemein  ver- 
schiedene.  Wenn  A.  Martin  angibt  eine  einfache  Ovariotomie  in 
7^2  Minuten,  eine  schwierige  in  langstens  20  Minuten  auszufUhren, 
so  ist  uns  die  erstere  Angabe  wohl  noch  begreiflich,  die  letztere  voll- 
kommen  unbegreiflich.  Wir  gestehen  ofiFen  weit  mehr  Zeit  zu  ge- 
brauchen.  In  60  aufeinanderfolgenden  Ovariotomien,  unter  denen  aller- 
dings  ausnahmsweise  viele  besonders  schwierige  waren,  betrug  die 
mittlere  Dauer,  vom  ersten  Schnitt  bis  zum  letzten  Nadelstich  gerech- 
net,  54  Minuten,  wobei  der  kttrzesten  Dauer  von  20  Minuten  eine 
langste  von  95  Minuten  gegenttberstand.  Auch  Th.  Keith  und  andere 
geQbte  Operateure  haben  bei  schwierigen  Operationen  IVt  Stunden,  ja 
2  Stunden  und  mehr  zur  Ausf&hrung  bedurft. 

OlshftUBen,  Krankhelten  der  Oyuien.  17 
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Detail  der  Operation. 

Cap.  xxxn. 

Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken. 

§.  155.  Die  einzelnen  kurz  beschriebenen  Acte  der  Operation 
erfahren  vielfache  Modificationen,  theiis  nach  der  Lage  des  Falls,  theils 
nach  der  eigenthilmlichen  Methode  der  einzelnen  Operateure.  Sie  ver- 
langen  deshalb  noch  eine  eingehende  Erorterung. 

Die  Lage  des  Schnittes  durch  die  Bauchdecken  war  bei 
der  ersten  Operatidh  McDowells  8.  Centimeter  links  der  Linea  alba, 
parallel  derselben.  Aber  schon  bei  der  dritten  Operation  incidirte  Mc 
Do  well  in  der  Linea  alba;  ebenso  wahrscheinlich  in  alien  seinen  spa- 
teren  Operationen.  Folgten  ihm  hierin  auch  die  allermeisten  Operateure, 
so  machten  doch  einzelne  eine  Ausnahme:  Mercier  schnitt  von  den 
unteren  Rippen  zum  ausseren  Rande  des  M.  rectus.  Dorsey  machte 
einen  linksseitigen  Transversalschnitt,  auf  welchen  ein  verticaler  stiess, 
Aehnlich  R.  C.  King.  Btihring  schnitt  rechterseits,  von  den  falschen 
Rippen  zur  Crista  o.  ilei;  Haartman  parallel  dem  Lig.  Poupartii. 
Von  spateren  Operateuren  kehrte  Horatio  Storer  zum  Schnitt  im  M. 
rectus  abd.  parallel  der  Linea  alba  zurttck,  weil  er  glaubte  der  Bauch- 
deckennarbe  dadurch  eine  grSssere  Festigkeit  zu  verleihen.  Alle  diese 
Schnittrichtungen  sind  vermuthlich  fWr  immer  verlassen.  Sp.  Wells 
hat,  wie  die  meisten  Operateure,  nie  anders  als  in  der  Linea  alba  in- 
cidirt.  Jeder  seitliche  Schnitt  ist,  abgesehen  von  der  starkeren  Blutung, 
schon  deswegen  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Diagnose  der  Rechts- 
oder  Linksseitigkeit  des  Tumors  meist  nicht  sicher  ist  und  bei  einem 
Irrthum  die  Stielbehandlung  unbequemer  wird,  wenn  der  Schnitt  sich 
von  der  Mittellinie  entfemt. 

Lange  der  Incision.  Auch  hiertlber  bestehen  heute  wenigstens 
heine  principielle  DifFerenzen  mehr  wie  fiiiher.  Der  sog.  grosse  Schnitt 
soUte  nach  frtiheren  Erfahrungen  eine  weit  grCssere  MorSditat  zeigen. 
Es  ist  aber  sehr  fragUch,  wie  viel  Schuld  die  GrSsse  des  Schnitts  und 
nicht  vielmehr  die  schwierigen  Verhaltnisse  der  Operation  an  der  Er- 
hohung  der  Mortalitat  batten.  Bei  streng  durchgeflihrter  Antisepsis 
hat  jedenfalls  die  Ghr5sse  des  Schnitts  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Ausgang  der  Operation.  So  wenig  man  deshalb  principiell  und 
ohne  Noth  den  Schnitt  stets  sehr  gross  machen  soil,  so  soil  man  doch 
noch  wemger  den  Schnitt  angstlich  klein  anlegen ;  vielmehr  nicht  zogem 
eine  Schnitterweiterung,  selbst  erheblich  tiber  den  Nabel  hinaus,  vor- 
zunehmen,  wo  ausgedehnte  oder  schwer  zugangige  Adhasionen  oder 
irgend  welche  unklaren  Verhaltnisse  es  wllnschenswerth  machen.  Man 
kann  dm*ch  eine  Schnittdilatation  ofb  genug  schnell  Elarheit  schafien 
und  vorhandene  Hindemisse  beseitigen.  Man  gewinnt  oft  sehr  an  Zeit 
und  —  was  mehr  sagen  will  —  an  Sicherheit  des  Operirens. 

Die  Blutstillung  aus  den  Bauchdecken  hat  in  der  Regel 
keinerlei  Schwierigkeiten.  Nur  bei  starkem  Oedem  pflegen  die  klaflFen- 
den  Venenlumina  langer  zu  bluten;  auch  die  arteriellen  Gefasse  der 
Mm.  recti,  wenn  sie  angeschnitten  werden,  konnen  etwas  langer  bluten. 
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Man  kann  ausnahmsweise  10 — 15  Pincetten  ftlr  die  Bauchdecken  nothig 
haben.    Doch  konnen  die  meisten  bald  wieder  entfernt  werden. 

Kimball  (Best.  med.  J.  Sept.  17.  1868)  konnte  in  einem  Falle 
die  capillare  Blutung  aus  den  Bauchdecken  nicht  stillen  mid  sah  sich 
deshalb  genothigt,  bei  der  Bauchnaht  die  Bauchdecken  nach  aussen 
umzukrempeln  und  die  Vereinigung  unterhalb  der  Wundflache,  an  der 
Peritonealflache  zu  bewirken. 

§.  156.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  genau  die  Linea  alba  zu 
treffen,  um  wo  moglich  nicht  die  Scheide  eines  Rectus  zu  offiien.  Durch 
genaue  Messerfiihrung  in  der  pigmentirten  Hautlinie  gelingt  es  oft  selbst 
da,  wo  das  Interstitium  zwischen  den  innem  Randem  der  Muskeln  ein 
sehr  schmales  ist,  dasselbe  zu  treffen.  Bei  nulliparen  Frauen  ist  es 
freilich  meistens  unvermeidlich  die  Scheide  eines  M.  rectus  zu  ofiiien. 
Ist  dies  geschehen,  so  sucht  man  durch  seitliche  Verschiebung  der  6e- 
bilde  den  Muskelrand  und  die  Linea  alba  zu  finden. 

Im  weiteren  Verfolg  der  Incision  gelingt  es  nicht  inmier,  die 
Fascia  transversa  gesondert  an  ihrem  Faserverlauf  zu  erkennen.  Wohl 
aber  tritt  nach  Durchschneidung  derselben  fast  inmier  die  fetthaltige 
Lamina  praeperitonealis  deutlich  zu  Gesicht.  Selten  imponirt  sie  bei 
ungewShnlichem  Fettreichthum  f&r  das  Netz.  Eher  tritt  der  umgekehrte 
Fall  ein,  dass  man  unvermerkt  das  Peritoneum  schon  durchschnitten 
hat  und  das  vorliegende  Netz  zunachst  ftlr  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe  halt,  bis  die  Machtigkeit  der  Fettschicht,  die  Gr6sse  einzelner 
Fettklumpen  und  der  Gefassreichthum  tiber  den  Irrthum  aufklaren.  Auch 
die  Richtung  der  Gefasse,  die  in  der  Lamina  praeperitonealis  meist  quer, 
im  Netz  in  der  Langsrichtung  des  KSrpers  verlaufen  (Schtiller)  kann 
einen  Anhalt  gewahren. 

Ist  Ascites  in  erheblicherem  Maasse  vorhanden  und  auch  vor 
dem  Tumor  angesammelt,  so  wolbt  derselbe  das  Peritoneum,  sobald  es 
blosgelegt  ist,  meist  betrachtlich  vor.  Dies  kann  den  Irrthum  veran- 
lassen,  dass  man  schon  die  Cyste  selbst  vor  sich  zu  haben  glaubt  und, 
in  der  Meinung,  sie  sei  mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  nun  das 
Peritoneum  in  grosserer  Ausdehnung  von  den  Bauchdecken  losl5st.  Wer 
erst  einige  Male  die  Vorwolbung  des  Peritoneums  durch  Ascites  gesehen 
hat,  wird  nicht  leicht  getauscht,  weil  das  Peritoneum  dtinner,  dunkler 
und  geftLssreicher  zu  sein  pflegt,  als  die  Cystenwand,  vor  Allem  aber 
weil  die  ringsum  adharente  Cystenwand  sich  nicht  so  erheblich  in  die 
Wimde  vorbauscht.  Am  sichersten  schUtzt  ausserdem  die  in  den  meisten 
Fallen  deutlich  und  leicht  zu  erkennende,  fetthaltige  Lamina  prae- 
peritonealis, auf  welche  deshalb  stets  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
zu  achten  ist. 

Ist  die  Sachlage  richtig  erkannt,  so  incidirt  man  das  Peritoneum 
und  lasst  den  Ascites  ausfliessen.  Peaslee  will  bei  vorhandenem  As- 
cites denselben  nur  zum  Theil  abfliessen,  dann  aber  den  Tumor  vom 
Assistenten  in  die  Wunde  drangen  lassen  und  sie  so  absperren.  Der 
zurilckbleibende  Ascites  soil  ein  gewisser  Schutz  fUr  die  Gedarme  gegen 
Verunreinigungen  sein.  Die  Idee  ist  nicht  unrichtig;  doch  lasst  sich  die 
Sache  praktisch  schwer  durchftlhren.  Bei  der  Verkleinerung  des  Tumors, 
besonders  aber  bei  Losung  etwaiger  Adhasionen  ist  die  Wunde  doch 
nicht  abzuschliessen.    Der  immerfort  abfliessende  Ascites   stort  den 
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Ueberblick  Uder  das  Operationsterrain  und  lasst  etwaige  Blutungen 
schlechter  erkennen.  Deshalb  ist  eine  m5glichst  yollstandige  Entleerung 
des  Hydrops  peritonei  vor  jeder  Inangriffhahme  des  Tumors  unbediDgt 
vorzuziehen.  VoUkommen  den  Ascites  zu  entleeren  gelingt  jedoch  weder 
wahrend  noch  nach  der  Operation. 

Bei  der  Dilatation  des  Schnitts  nach  schon  erofl&ietem  Peritoneum 
kann  einem  vorsichtigen  Operateur  ein  Unfall  nicht  leicht  passiren. 
Doch  kommt  es  vor,  dass  Darme  zwischen  Tumor  und  Bauchdecken 
liegen,  welche  verletzt  werden  konnen.  Peaslee  sah  in  der  That  eine 
solche  Verletzung  ausftihren  und  Christopher  Heath  berichtet  den 
traurigen  Fall,  dass  bei  der  Dilatation  mittelst  Scheere  eine  leere,  vor 
dem  Tumor  gelagerte  Darmschlinge  zu  ihrer  Peripherie  durchschnitten 
wurde.    Die  Kranke  genas,  behielt  aber  eine  Darmfistel  zurQck. 


Cap.  XXXIII. 
Behandlung  der  Adhasionen. 

§.  157.  Unter  280  aufeinanderfolgenden  Ovariotomien  und  Par- 
ovariotomien  fand  ich  folgende  Adhasionen:  parietale  81;  Netzadhasio- 
nen :  69 ;  Darmadhasionen :  44 ;  Adhasionen  mit  dem  Boden  des  kleinen 
Becken  oder  den  Ligg.  latis :  24 ;  mit  dem  Mesenterium :  9 ;  der  Ham- 
blase:  5;  dem  Uterus:  3;  den  Append,  epiploicae:  2;  dem  Proc.  vermi- 
form.: 7;  der  Fossa  iliaca:  2.  Es  ist  hiebei  hervorzuheben,  dass  eine 
ungemein  grosse  Anzahl  (53)  mehr  oder  minder  subseros  entwickelter 
Tumoren  sich  unter  den  Ovariotomien  befanden  und  dass  die  dichte 
Anlagerung  oder  Verbindung  solcher  extraperitonealer  Tumortheile  mit 
dem  Uterus,  dem  Rectum,  dem  Ubrigen  Darm  etc.  nicht  unter  die  Rubrik 
der  Adhasionen  einbegriffen  sind. 

Nach  den  obigen  Angaben  hatten  parietale  Adhasionen  in  29 
der  Falle,  Netzadhasionen  in  25  ^/o  und  Darmadhasionen  in  16%  statt- 
gefunden. 

FUr  die  Adhasionen  gilt  im  Allgemeinen  als  Gnmdsatz,  die  parie- 
talen  vor  Entleerung  des  Tumors  dem  Geflihl  nach,  die  Ubrigen  mog- 
lichst  mit  Hilfe  des  Gesichts  zu  losen.  Ftir  die  parietalen  scheint 
es  allerdings  wesentlich  leichter  zu  sein  bei  noch  voUem  Tumor  sie  zu 
trennen,  indem  man  mit  der  flachgelegten  Hand,  die  Vola  gegen  die 
Geschwulst  gekehrt,  zwischen  Bauchdecken  und  Tumor  eindnngt  und 
durch  streichende  Bewegungen  die  Losung  mit  den  Fingerspitzen  und 
dem  Ulnarrand  bewerkstell^.  Auch  ich  habe  frtiher  stets  soweit  wie 
moglich  vor  Entleerung  der  Geschwulst  die  Trennung  von  den  Bauch- 
decken bewerkstelligt.  Es  hat  dies  Vorgehen  aber  auch  seine  Schatten- 
seiten.  Bei  grosserem  Gefassreichthum  der  Adhasionen  entsteheu  Blu- 
tungen, deren  Ursprung  man  bei  noch  prall  gefUlltem  Tumor  ebenso- 
wenig  erkennen  kann,  wie  man  ihrer  unter  diesen  Umstanden  Herr 
werden  konnte.  Es  ist  mir  begegnet,  dass  ganz  enorm  dilatirte  Venen, 
wie  sie  bisweilen  in  diesen  Adhasionen  gefiinden  werden,  blindlings  zer- 
rissen  wurden,  die  Blutung  aber  vor  ttieilweiser  Entleerung  gar  nicht 
zu  stillen  war.  Setzt  man  die  Trennung  bei  ausgedehnter  Verwachsung 
so  weit  wie  moglich  fort,  so  kommt  man  ausserdem  oft  an  einen  freien 
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Punct  der  Oberflache  und  verbindet  nun  die  blutende  Flache  mit  der 
PeritonealhShle,  setzt  also  eine  Veninreinigung  der  letzteren  ohne  Noth. 

Endlich  passirt  es  beim  Trennen  der  Adlkasionen  nicht  selten,  dass 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  aussere  Wand  des  Tumors  einreisst, 
was  eine  weitere,  ganz  unvermeidliche  Veninreinigung  der  Bauchh5hle 
mit  Cysteninhalt  zur  Folge  hat.  1st  die  Geschwulst  schon  theilweise 
entleert,  so  ist  zwar  dies  Ereigniss  auch  nicht  sicher  zu  verhtiten,  tritt 
aber  doch  meist  in  beschrankterer  Weise  ein,  weil  die  rupturirenden 
Hohb-aume  entweder  schon  nach  innen  aufgebrochen  sind,  oder  sich 
aufbrechen  lassen,  oder  doch  der  Inhalt  sich  jetzt  zum  Theil  auch  durch 
die  Schnittwunde  nach  aussen  entleert. 

£s  ist  aus  diesen  Orilnden,  besonders  der  Blutung  wegen,  rath- 
sam,  bei  verbreiteter  Adhasion  an  der  Bauchwand  zunachst 
nur  in  beschrankter  Weise,  etwa  so  weit  wie  4  eingefUhrte 
Finger  reichen,  die  Ldsung  zu  bewerkstelligen,  alsdann  zur 
wenigstens  theilweisen  Entleerung  des  Tumors  zu  schreiten  und  dann 
bald  die  LSsung  der  parietalen  Adhasionen,  bald  die  weitere  Entleerung 
der  Cysten  fortzusetzen ,  je  nachdem  beim  weiteren  Vorziehen  der  Ge- 
schwulst mehr  das  eine  oder  das  andere  ein  Hindemiss  ftlr  die  Ent- 
wickelung  des  Tumors  zu  bilden  scheint.  Jede  starkere  Blutung,  welche 
bei  der  Trennung  der  Adhasionen  auftritt,  kann  alsdann  durch  Um- 
krempelung  oder  Ltiftung  der  Bauchdecken  auf  ihren  Ursprung  unter- 
sucht  und  nach  Bedtlrftiiss  behandelt  werden. 

Es  beruht  tibrigens  grossen  Theils  auf  vorgefasster  Meinung,  wenn 
man  wahnt,  dass  die  Trennung  der  Adhasionen  nach  theil weiser  Ent- 
leerung des  Tumors  schlecht  vor  sich  gehe.  Unter  gehoriger  Anspan- 
nung  des  Sacks  durch  kraftigen  Zug  geht  die  Trennung  mit  der  Hand 
hier  eben  so  leicht  und  nur  wenig  langsamer.  Man  benutzt  alsdann 
wesentlich  die  Finger  spitz  en  zum  Trennen. 

Die  Kraft,  welche  man  zur  Trennung  nothig  hat,  ist  eine  unge- 
mein  verschiedene  und  ebenso  verschieden  ist  die  dabei  entstehende 
Blutung.  Es  gibt  Falle,  wo  es  nur  mit  erheblicher  Kraftanstrengung 
gelingt,  der  Trennung  Herr  zu  werden.  '  Die  Adhasionen  sind  meist 
flachenhafte,  imunterbrochene ;  in  anderen  Fallen  sind  es  Dutzende  und 
Hunderte  von  Strangen,  oft  von  sehniger,  ungemein  fester  BeschaflFen- 
heit,  welche  zu  trennen  sind.  Einzelne  Partien  lassen  sich  bisweilen 
nicht  stumpf  trennen  und  mtissen  dann  mit  dem  Messer  behandelt  werden. 

P^an  (s.  Urdy,  Examen  etc.  p.  14)  wendet  bei  festen  Adharenzen 
folgendes  Verfahren  an :  Er  durchsticht  bei  fester,  beschrankter  Adhasion 
die  Cystenwand  3 — 4  Cm.  entfemt  von  der  Adharenz  mit  einer  geraden, 
starken  Metallnadel,  welche  unter  der  Adhasion  durch  nnd  zur  Cysten- 
wand wieder  herausgeflihrt  wird.  Sodann  umschnllrt  er  die  Cystenwand 
unterhalb  der  Nadel  mittelst  eines  starken  Fadens  und  trennt  nun 
zwischen  Nadel  und  Adhasion  mit  dem  Messer  durch.  Die  Ligatur  wird 
durch  die  Nadel  am  Abrutschen  gehindert  und  sorgt  daftlr,  dass  kein 
Cysteninhalt  ausfliesst. 

Die  ganz  leichten  und  frischen  Verklebungen  pflegen  so  wenig  zu 
bluten,  wie  diejenigen  des  entgegengesetzten  Verhaltens  von  sehniger 
Beschaffenheit.  Doch  kommen  ausnahmsweise  wohl  starker  blutende 
Flachen  vor.  Zur  Blutstillimg  kann  man  Compression  durch  einige  Zeit 
hindurch  anwenden,  oder  das  Gltiheisen  oder  Betupfen  mit  Liq.  ferri 
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sesquichl.  Bei  grossen  Tumoren,  die  bis  in  den  Scrobiculus  cordis 
hinau&eichen ,  gehort  das  ganzliche  Fehlen  von  parietalen  Adharenzen 
zu  den  Seltenheiteu.  Nur  wo  ein  rasches  Wachsthum  stattgefunden 
hatte,  kann  man  allenfalls  darauf  hoffen;  bei  schon  langerem  Bestande 
des  Tumors  nicht.  In  den  schlimmsten  Fallen  zahlt  die  adharente  Ober- 
flache  des  Tumors  nach  Quadratfuss. 

Da  die  parietalen  Adhasionen  sich  mit  Vorliebe  am  prominentesten 
Theil  des  Tumors  bUden,  so  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  sogleich  rings 
um  den  Schnitt  der  Tumor  fest  adharent  ist.  Ist  das  Peritoneum  dabei 
sicher  erkannt  und  ebenso  die  Oberfl'dche  des  Tumors,  so  hat  man  ganz 
in  der  geschilderten  Weise  zu  verfahren.  Besteht  aber  der  geringsie 
Zweifel  ttber  die  verschiedenen  Lagen,  welche  sich  auf  der  Schnittflache 
prasentiren,  so  verlangere  man  den  Schnitt  nach  oben  oder  incidire  bis 
in  die  Cyste  und  umgehe  so  die  Moglichkeit,  statt  der  Cystenwand  das 
Peritoneimi  abzutrennen.  Das  Erstere  ist  besonders  da  rathsam,  wo  der 
Bauchdeckenschnitt  sich  bereits  in  der  Nahe  des  oberen  Tumorendes 
befindet,  oder  wo  eine  dicht  tiber  der  Schnittwunde  nachweisbare  Quan- 
titat  Ascites  mit  Sicherheit  erwarten  lasst,  dass  man  bald  auf  freie  Ober- 
flache  trifflb. 

Die  Schwierigkeit,  die  Cystenoberflache  zu  erkennen,  kann  bei 
entztindlichen  Verdickimgen  des  Peritoneum  eine  sehr  grosse  sein;  der 
Erfahrenste  muss  f&r  einzelne  Falle  die  Unmoglichkeit  zugeben.  Ein 
sicherer  Leiter  wird  auch  hier,  wenn  sie  sichtbar  ist,  die  subperitoneale 
Fettschicht. 

Hat  man  bis  in  die  Cyste  durchgeschnitten,  so  ist  auf  dem  T()lligen 
Durchschnitt  die  Unterscheidung  der  Schichten  schon  leichter  mdglich. 
Ist  aber  der  Tumor  erst  etwas  coUabirt,  so  macht  sich  in  der  Sclmitt- 
wunde  der  Beginn  der  Trennung  nicht  selten  von  selbst,  indem  die  Cyste 
durch  ihr  eigenes  Gewicht  sich  zu  l5sen  beginnt. 

Ein  besonderes  Verfahren  wandte  in  einem  Falle  inniger  parietaler 
Adh^ionen  B.  S.  Schultze  (Cbl.  f.  Gyn.  1880.  No.  1)  an,  als  er  das  Peri- 
toneum nicht  finden  konnte.  Er  ging  in  die  breit  geOffnete  Cyste  ein,  fasste 
eine  Falte  der  vorderen  Wand  des  Tumors,  setzte  die  Finder  dahinter  und 
driickte  dann  mit  den  nach  vom  gekehrten  Fingerspitzen  die  Falte  zwischen 
den  adhftrenten  Abschnitt  der  Cystenwand  imd  die  Bauchwand.  Mit  grosser 
Kraft  lOste  er  so  langsam  vorschreitend  die  Adhftrenz,  bis  im  oberen  Wund- 
winkel  die  Cystenwand  zu  Tage  trat. 

Trotz  aller  Vorsicht  wird  es  jedem,  der  viel  und  in  schwierigen 
Fallen  operirt  hat,  zumal  im  Anfange  seiner  Laufbahn,  schon  passirt 
sein,  dass  er  das  Peritoneum  theilweise  lostrennte  und  erst  hinterher 
seinen  Irrthum  gewahr  wurde.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher 
sich  selbst  ein  verdicktes  Peritoneum  und  noch  mehr  das 
normale,  trotz  seiner  vollkommenen  Adharenz,  von  den  Bauch- 
decken  lostrennen  lasst,  ist  besonders  geeignet,  Verdacht  zu 
erwecken.  Eine  genaue  Betrachtung  der  Bauchwandinnenflache  an 
den  Stellen  der  Loslosung  beseitigt  meist  jeden  Zweifel. 

Ist  die  Abtrennung  eine  sehr  beschrankte  gewesen,  so  hat  dieselbe 
keine  Bedeutung.  Hat  eine  irgend  erheblichere  AblSsung  stattgefunden, 
so  muss  man  vor  Schluss  der  Bauchwunde  dasselbe  an  d^e  Bauchdecken 
ann'ahen.  Am  besten  eignet  sich  hiezu  eine  fortlaufende  Naht  mit  Catgut 
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Oder  eine  sogenannte  Matratzennaht  (He gar).  Auch  ein  fester  Verband 
wird  das  Seinige  thun,  das  losgeloste  Peritoneum  an  die  Bauchwand 
wieder  anzudrUcken.  Beschrankt  sich  die  LoslOsung  auf  die  Nahe  des 
Bauchschnitts ,  so  gentlgt  es  bei  der  Bauchnaht,  das  Peritoneum  aus- 
giebig  mitzufassen. 

§.  158.  Omentale  Adhasionen  sind  nachst  den  parietalen  die 
haufigsten  und  kommen,  wie  diese,  schon  vor  der  vfiUigen  Entleerung 
des  Tumors  zum  Vorschein.  Triffi;  man  schon  beim  Bauchschnitt  auf 
Omentum,  so  suche  man  im  untersten  Bereich  desselben  auf  den  Tumor 
selbst  zu  kommen.  1st  auch  hier  das  Netz  noch  vorliegend,  so  ist  es 
nicht  zweckmassig,  den  Schnitt  noch  mehr  nach  unten  zu  dilatiren,  da 
das  Netz  bis  in  das  Becken  hinein  vor  dem  Tumor  gelagert  sein  kann. 
Man  lose  viebnehr  vorsichtig  das  Netz,  wenn  es  adharent  an  den  Bauch- 
decken  ist,  von  diesen  ab,  um  seitlich  auf  die  freie  Oberfiache  des  Tumors 
zu  kommen  und  dilatire  zu  diesem  Zweck,  wenn  nothig,  auch  den  Schnitt 
nach  oben.  Das  Netz  selbst  zu  durchschneiden,  imi  so  auf  den  Tumor 
zu  konmien,  ist  wegen  der  damit  yerbundenen  Blutung  als  Regel  nicht  zu 
empfehlen;  doch  gibt  es  Falle,  in  denen  es  das  einfachste  Yerfahren  ist, 
wie  auch  B.  S.  Schultze  (Ctbl.  f.  Gyn.  1880.  No.  1)  in  einem  Fall  erfuhr. 

In  der  Regel  findet  man  das  Netz  erst  oberhalb  des  Nabels,  so 
dass  es  wohl  yon  der  explorirenden  Hand  bei  der  ersten  Untersuchung 
nach  yoUendetem  Bauchschnift  gefilhlt  werden  kann,  aber  erst  nach 
theilweiser  Entleerung  des  Tumors  zu  Gesicht  tritt.  Sowie  man  bei 
L5sung  parietaler  Adhasionen  auf  die  weiche  Masse  des  Omentum  triffl;, 
lasse  man  diese  unberiihrt,  bis  sie  heryorgezogen  werden  kann;  denn 
die  Netzadhasionen  sind  so  gefassreich,  dass  man  gut  thut,  sie  stets 
yor  der  Durchschneidung  mit  Ligaturen  zu  yersehen.  Wo  sie  dem  Tumor 
nicht  breit,  sondem  mehr  in  Form  yon  Strangen  ansitzen,  trennt  man 
sie  dann  mit  untergeschobenem  Fingernagel.  Wo  das  Netz  in  grosser 
Breite  imd  offenbar  sehr  fest  am  Tumor  adharirt,  oder  eine  aufTallige 
Entwickelung  yon  Gefassen  starken  Ealibers  zeigt,  unterbinde  man 
doppelt  und  dui'chschneide  dazwischen. 

Die  Form,  weiche  das  adh'arente  Netz  zeigen  kann,  ist  ebenso 
yariabel  wie  sein  Verlauf.  Bald  bildet  es  eine  breite,  fettreiche,  yolu- 
min5se  Membran,  bald  ist  es  in  zahlreiche  Strange  zerfasert,  die  nur 
nach  oben  den  Zusammenhang  bewahrt  haben,  bald  endlich  ist  es  zu 
einem  dicken,  rundlichen  Strang  wie  zusammengedreht. 

Die  Verbindung  mit  dem  Tumor  geschieht  am  haufigsten  an  dessen 
yorderer  Seite,  hau^  aber  auch  an  der  Hinterwand.  In  noch  anderen 
Fallen  findet  man  getrennte  Netzpartien  auf  beiden  Seiten  des  Tumors, 
oder  das  yorne  ilber  den  Tumor  weglaufende  und  dort  adharente  Netz 
geht  bis  ins  kleine  Becken  hinein  und  adharirt  mit  seinem  unteren  Ende 
an  der  Harnblase  oder  einem  Theil  des  Beckenbodens ;  oder  endUch  es 
yerlasst  den  Tumor  an  seiner  Vorderwand,  um  mit  den  Bauchdecken 
fest  zu  yerwachsen. 

Je  nach  dem  Verlauf  und  der  Dicke  der  adharenten  Netzpartien 
muss  man  sich  mit  der  Vertheilung  der  Ligaturen  yerschieden  yerhalten. 
Zur  AbkUrzung  dient  es  immer,  wenn  man  zunachst  moglichst  hoch 
nach  oben  hin  imterbindet,  ehe  das  Netz  in  yerschiedene  Strange  sich 
getheilt  hat. 
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Die  Unterbindung  muss  da,  wo  es  sich  nicht  um  einen  einzelneiL, 
diinnen  Strang  handelt,  fast  immer  in  mehreren  Partien  geschehen,  da 
eine  einzelne  Seiden-  oder  CatgutUgatnr  nicht  die  ganze  Breite  des  Netze8 
sicber  ligirt.  Wablt  man  Gummiscbnur,  so  kommt  man  mit  ungleich 
weniger  Ligatoren  aus  und  kann  an  Stelle  von  4  Seidenligaturen  oft 
nur  eine  einzige  Ligatur  mit  vollkommener  Sicberbeit  gebraucben. 

H5cbst  eigentbtimlicb  sind  die  stets  vom  Netz  berrttbrenden  Venen 
grossen  Kalibers,  welcbe  oft  in  Fingerlange  und  selbst  doppdter 
Fingerlange  einen  grossen  Tbeil  der  Baucbb5hle  frei,  obne  yon  irgend 
einem  Gewebe  getragen  zu  sein,  durcbsetzen  und  bald  an  die  Bauch- 
decken,  bald  in  das  kleine  Becken  oder  anderswobin  verlaufen.  Sie 
k5nnen  beim  Manipuliren  sebr  leicbt  zerreissen  und  sind  desbalb  sekr 
zu  beacbten.  Sie  mttssen  doppelt  imterbunden  imd  durcbscbnitten 
werden. 

Andere  Verfabren  zur  sicberen  Blutstillung  als  die  Anwendung  von 
Massenligaturen  empfeblen  sicb  ftir  die  Bebandlung  der  Netzadbasionen 
nicbt.  Weder  die  Brennklanmier  nocb  die  isolirte  Unterbindung  der 
Gefasse  ditrfte  die  genilgende  Sicberbeit  geben ;  letztere  ware  ausserdem 
zu  zeitraubend.  Alle  Netzpartien,  mit  welcben  bantirt  worden  ist,  sptOe 
man  vor  der  Reposition  mit  Carboll5sung  (2    ®/o)  gebdrig  ab. 

§.  159.  Mesenteriale  und  Darmadbasionen  stellen  eine  stets 
b5cbst  unangenebme  Complication  dar.  Sie  sind  glttcklicberweise  nicht 
allzu  haufig  und  finden  sich  fast  niemals  vor  dem  Tumor,  sondem  werden 
erst  bei  Hervorziebimg  der  Gescbwulst  an  ibrer  binteren  oder  Seiten- 
wand  bemerkt.  Sie  verlangen  die  alleraufinerksamste  Bebandlung,  da 
sie  meist  sebr  gefassreich  sind  und  die  Darmscblingen  nur  mit  Yorsicht 
angefasst,  niemals  dem  Druck  der  Nagel  oder  starkem  Zuge  ausgesetzt 
werden  diirfen.  Wo  die  Verbindung  der  Darmscblingen  mit  dem  Tumor 
nicbt  eine  sebr  innige  ist,  sondem  diurcb  Strange  oder  membranartige 
Gebilde  vermittelt  wird,  trenne  man  stets  nach  vorberiger  Unterbindung 
nach  der  Seite  des  Darms  oder  nach  beiden  Seiten.  Wo  es  jedoch 
biezu  an  Platz  feblt  und  sicb  die  Trennung  nicbt  leicbt,  unter  geringem 
Zuge  Yollziebt,  da  trenne  man  lieber  mit  schneidenden  Instrumenten 
und  zwar  innerbalb  der  Wandung  des  Tumors.  Meist  bandelt  es  sicb, 
wo  dies  n5thig  wird,  nur  um  wenig  umfangreiche  Strecken  so  fester  Ad- 
hasionen;  doch  war  Atlee  (Amer.  Jomm.  of  med.  Sc.  1871.  p.  399)  in 
einem  Fdle  gezwimgen,  ein  20 — 24  Cm.  langes  StUck  der  Cystenwand  am 
Colon  transversum  zurtickzulassen.  In  einem  anderen  Falle  (Diagnosis  etc. 
p.  419.  Fall  136)  fand  er  sogar  mebrere  Fuss  D^mnscblingen  so  innig 
mit  der  Cystenwand  verwacbsen,  dass  er  die  letztere  in  der  ganzen  Aus- 
debnung  der  Yerwacbsung  zuriickliess,  sie  aber  nachber  ibrer  epiibelialen 
Innenfl'dcbe  beraubte.  Rationeller  imd  meist  einfacber,  vor  AUem  aber 
aucb  nocb  sicberer  vor  Recidiven  schtttzend,  ist  ein  anderes,  von  mir 
schon  bei  anderer  Gelegenbeit  (Kliniscbe  Beitrage  z.  Gyn.  1884.  p.  51) 
bekannt  gemacbtes  Yerfabren:  Man  circumcidirt  die  am  Darm 
fest  adharente  Partie  der  Cystenwand  von  aussenher,  er- 
5ffnet  an  dieser  Stelle,  wenn  nStbig,  die  Cyste  und  scbalt 
im  Bereich  der  Circumcision  die  innere  Lamelle  stumpf 
von  der  'dusseren,  meist  derben  Lamelle  der  Cystenwand 
los.    Die  Trennung  bat  in  der  Kegel  keine  Scbwierigkeit  und  das 
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ZurQcklassen  bloss  der  ausseren  Lamelle  sichert  gegen  Recidive  wohl  in 
genttgender  Weise. 

Wie  gefahrlich  ausgedehnte  Darmadhasionen  sind,  erhellt  sehr 
deutlich  aus  den  schon  z^ilreichen  Fallen,  wo  Darmfisteln  nach  Ovario- 
tomie  entstanden,  woriiber  Naheres  in  spateren  Paragraphen  mitgetheilt 
werden  wird.  Diese  Falle  sind  zum  Theil  auf  directe  Verletzimgen  der 
Darmwand  oder  bloss  der  Serosa  zurtlckzufbhren ,  zum  Theil  auch  nur 
auf  den  Druck  yon  Ligaturknoten ,  die  der  Darmwand  dicht  anlagen, 
wovon  Billroth  2  Falle  gesehen  hat. 

Es  kann  grosse  Schwierigkeiten  haben,  in  ausgedehnten  Yerwach- 
sungen  die  Lage  oder  flberhaupt  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
einer  Darmschlmge  zu  erkennen.  Besonders  macht  diese  Schwierigkeit 
sich  geltend,  wo,  wie  nicht  ganz  selten,  am  Stiel  eine  Darmschlinge 
adharent  ist.  Ist  der  Stiel  von  ungewdhnlicher  Breite,  so  sieht  der  Theil 
des  Lig.  latum,  welcher  den  Stiel  componiren  hilft,  nicht  selten  einem 
Darmsttick  ungemein  ahnlich.  Diese  Aehnlichkeit  wird  noch  gr5sser, 
wenn  der  Stiel  durch  eine  Ligatur  zusammengedrUckt  ist,  wodurch  beider- 
seits  der  Ligatur  nicht  selten  die  Theile  sich  wie  cystisch  aufblahen. 
Wer  das  nicht  schon  gesehen  hat,  kann  in  solchem  Falle  wohl  glauben, 
ein  Sttlck  Darm  mit  in  die  Ligatur  gefasst  zu  haben.  Den  schnellsten 
und  sichersten  Aufschluss  in  alien  solchen  Fallen  gewahrt  die  Betrach- 
tung  der  fraglichen  Partien  bei  durchfallendem  Licht.  Dieselbe  ist  aber 
freifich  nicht  jedesmal  zu  erm5glichen  und  es  bleibt  dann  nxu:  ilbrig, 
die  darmahnlichen  Partien  weiter  zu  verfolgen  und  ihren  Connex  mit 
dem  Darm  oder  ihre  Isolirtheit  zu  constatiren.  Bei  sehr  innigen  breiteren 
Adh'dsionen  kann  es  auch  dem  geschicktesten  Operateur  passiren,  dass  er 
wenigstens  die  Darmserosa  oder  selbst  die  ganze  Darmwand  verletzt.  Wo 
die  Darmwand  in  mehr  als  minimaler  Ausdehnung  von  Serosa  entbl5st 
worden  ist,  muss  durch  feinste  Nadeln  von  der  Nachbarschaft  her  die 
blosgelegte  Darmwand  wiederum  mit  Peritoneum  bedeckt  werden.  Wo 
die  Darmwand  selbst  ladirt  ist,  ist  die  Darmnaht  anzulegen,  eventuell 
selbst  eine  Darmresection  auszuftlhren. 

Sp.  Wells  war  aus  diesen  Griinden  zwei  Mai  zur  Darmnaht  gezwungen 
und  resecirte  in  einem  dritten  Falle  8  Cm.  adhftrenten  und  erkrankten  Darmes. 
Mir  ist  eine  Yerletzung  der  Serosa  in  friiheren  Jahren  einige  Male  vorge- 
kommen;  eine  Verletzung  der  Darmwand  selbst  nicht.  Einen  Pall,  den  ich 
frfther  als  solchen  beschrieben  habe  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  11. 
Pall  22)  muss  ich  jetzt  bei  besserer  Kenntniss  der  Verhaltnisse  anders  deuten. 
Die  Operation  betraf  eine  vor  20  Wochen  entbundene  Fran,  welche  erst  seit 
etwa  14  Wochen  eine  Zunahme  ihres  Leibes  bemerkt  hatte.  Sie  fieberte 
mftssig  stark  (bis  38,7 Bei  Abwesenheit  peritonitischer  Erscheinungen  wurde 
eine  Cysteneiterung  als  Gh-und  des  Fiebers  angenommen.  Bei  der  Operation 
ergab  sich  eine  verjauchte  Dermoidcyste  und  eine  zweimalige  Torsion  des 
Stiels.  Der  Tumor  war  total  adhftrent.  An  der  hinteren  Seite  desselben 
wurde  der  Darm  adhftrent  gefnnden  und  wurden  in  I'/sstiindiger,  miihsamer 
Arbeit  etwa  2  Meter  fortlaufender  Darmschlingen  gel5st.  Nach  Beendigung 
der  Trennung  entdeckte  man  an  einer  Stelle  der  Darmwand  eine  kreisrunde 
Oeffhung  von  der  GrOsse  der  Kuppe  eines  kleinen  Fingers.  Der  Rand  der  Oeff- 
nung  war  nach  aussen  etwas  umgeworfen,  die  Schleimhaut  ectropionirt.  Einer 
frischen  Wunde  sah  die  Oeflthung  durchaus  nicht  fthnlich  und  es  ist  mir  Iftngst 
nicht  zweifelhaft  mehr,  dass  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  folgender 
war:  Stieltorsion,  diffusse  Peritonitis  und  breite  Verlttthung  des  Darms  mit 
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deckenden  Membran,  deren  Ende  nach  rechts  and  oben  bin  nirgends  abreicb- 
bar  wai%  dass  dieselbe  eine  vdllig  collabirte  Darmscblinge  entb&lt,  welcbe  in 
der  Aiisdehnung  von  etwa  25—30  Cm.  vOllig  adbttrent  iiber  die  Vorderflacbe 
des  Tumors  binweglAuft.  Yor  ibr  ist  die  dicke  Membran  nocb  iiberall  etwa 
2  Cm.  breit  am  Tumor  adbftrent,  um  dann  in  die  lose  demselben  aufliegende, 
eben  so  breite  Falte  zu  endigen.  Oberbalb  des  Darms  war  die  Membran 
Yollst^dig  adherent  und,  wie  sicb  bald  zeigte,  nocb  in  ganz  betr^cbtlicber 
Breite.  Die  untenstebende  scbematiscbe  Zeicbnung  veranscbaulicbt  die  Lage- 
rung  der  Tbeile  zu  einander. 

Man  begab  sicb  nacb  Erkennung  der  Sacblage  nun  von  vorne  ber  an 
die  Ldsong  des  Mesenteriums  und  bielt  sicb  anfangs  dicbt  auf  der  Oberfl^cbe 
des  Tumors,  wobei  eine  ganz  erbebliche  Blutung  entstand.  Man  bielt  sicb 
also  n&her  an  die  Membran  (das  Mesenterium)  und  Idste  mit  grosser  Mlibe 
nacb  und  nacb  die  ganze  Darmscblinge  und  binter  ibr  in  grosser  Breite  das 
Mesenterium  los.  Nacb  recbts  bin  wurde  das  letztere,  nachdem  es  in  einer 
Breite  von  6—8  Cm.  losgelSst  war,  ganz  diinn  und  riss  durcb,  so  dass  der 
Tumor  bier  frei  war.  Eine  nocb  weiter  recbts  mit  dem  Darm  bestebende 
breite  Adb&sion  wurde  unterbunden  und  mit  dem  Messer  getrennt.  Nacb  links 


Ovarialtumor  am  Mesenterium  breit  adhg.rent. 
T  =  Tumor.   D  =  Darm.  M  =  Mesenterium.   Fr.  B.  =  freler  Rand  deaselben. 

bin  war  das  Mesenterium  immer  nocb  dick  und  fest  verwacbsen,  ein  Ende 
noch  nicbt  abzuseben.  Es  waren  scbon  etwa  15  Ligaturen  an  einzelnen 
blutenden  Gefttesen  versenkt.  Die  Operation  musste  zu  Ende  gefiihrt  werden. 
Da  entscbloss  icb  mich  scbnell,  das  in  einer  Lange  von  etwa  15  Cm.  noch 
adharirende  Mesenterium  Tn  Partien  zu  ligiren  und  zu  durcbscbneiden.  Es 
geschah  in  3  Abtbeilungen  und  der  Darm  war  jetzt  auf  die  genannte 
Strecke  jedes  Mesenteriums  bar. 

Der  Tumor  war  nun  frei.  Der  Stiel,  welcher  noch  DarmaJhasionen 
zeigte,  wurde  vor  diesen  getrennt  und,  mit  Catgut  ligirt,  versenkt.  Es  wurde 
dann  die  damals  noch  oft  gebraucbte  Drainage  nacb  der  Vagina  bin  aus- 
gefuhrt. 

Nach  Schluss  der  Bauchwunde  wurde  wegen  der  Drainage  kein  Ver- 
band  angelegt,  sondern  fleissig  durchgespiilt.  Es  floss  anfangs  noch  viel 
blutige  Fliissigkeit  ab. 

Der  Zustand  der  Kranken  war  nicbt  unbefriedigend.  Die  Temp,  kam 
im  Laufe  des  Tages  auf  39®  bei  104  P. ;  sank  aber  andem  Tages  wieder  bei 
gleichzeitiger  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Unter  emeuten  Piebererscbeinungen 
(39,3*  bis  40.2  T.  110  P.)  und  deutlichen  Symptomen  von  Peritonitis  vom 
3—5.  Tage  bildete  sicb  dann  in  der  linken  Regio  hypogastrica  ein  kugeliger, 
schmerzbafter  Tumor,  welcher  etwa  zwei  Fauste  gross  zu  sein  schien  und 
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ans  dem  kleinen  Becken  hervorragte,  ohne  die  Banchdecken  zu  beruhren. 
Dies  war  5  Tage  nach  der  Operation  deutlich.  Am  6.  Tage  schwoU  die  linke 
Htllfte  der  Vulva  acni  6demat5s  an.  Die  peritonitischen  Erscheinungen  liessen 
sftmmtlich  nach,  obgleich  die  Pat.  noch  nicht  fieberlos  wurde.    Da  trat  am 

8.  Tage  ein  Anfall  von  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen,  Beklemmung  bei 
kiiblen  Extremit&ten ,  fadenfbnnigem  Pulse  auf,  den  man  nur  als  von  einer 
Embolie  der  A.  pulmonalis  bedingt  ansehen  konnte.  Der  Anfall  liess  nach 
einigen  Stunden  nach.    Pat.  wurde  wieder  warmer.  Nachdem  der  Drain  am 

9.  Tage  entfemt  war,  trat  am  Ende  des  12.  Tages  ein  zweiter  ahn- 
licher  Anfall  auf,  dem  die  Kranke  erlag. 

Die  Section  ergab,  dass  der  linkseitige  Tumor  ein  Jaucheherd  war, 
dessen  Wandungen  nach  oben  von  dem  Netz  und  dem  S.  romanum,  sowie 
Diinndarmschlingen  gebildet  waren,  welche  Theile,  mit  dem  Uterus  und  anter 
einander  festverklebt ,  eine  vollkommene  Abkapselung  bewirkt  batten.  Der 
Darm,  soweit  er  ohne  Mesenterium  war,  sah  betreffs  seiner  Wan- 
dung  nicht  abnorm  aus. 

In  beiden  Art.  pulmonales  fand  sich  ein  erheblicher,  wenn  auch  nicht 
ganz  obturirender  Embolus  mit  festem  Kern.  Die  Quelle  der  Emboli  konnte 
leider  nicht  festgestellt  werden. 

Epikrise.  Dass  die  geschilderte ,  etwa  0,5  Cm.  dicke,  rothbraune, 
dem  Tumor  aufgelagerte  Membran  das  Mesenterium  war,  ist  nach  dem  Ver- 
halten  derselben  zum  Darm  zweifellos.  Dass  das  Mesenterium  aber  nicht 
bloss  an  Einer  Seite  des  Darms,  nach  hinten,  sondem  in  einer  Breite  von 
4 — 5  Cm.  auch  vor  demselben  dem  Tumor  aufgelagert  sein  konnte,  erkl&rt 
sich  nur  auf  folgende  Weise:  Der  Tumor  muss  zeitig  mit  dem  Mesenterium 
verwachsen  sein.  Durch  das  Wachsthum  des  Tumors  wurde  nun  das  Mesen- 
terium in  ganz  ungewOhnlicher  Weise  ausgedehnt  und  verbreitert;  zugleich 
aber  verschoben  sich  die  beiden  Platten  derartig  gegen  einander,  dass  die 
eine,  dem  Tumor  direct  adharente  mit  ihm,  unter  der  Darmschlinge  weg, 
nach  vome  wuchs. 

Als  man  sich  zur  Abtragung  des  Mesenterium  in  einer  Lange  von 
etwa  15  Cm.  entschloss,  legte  man  sich  natiirlich  die  Prage  vor,  ob  nicht 
eine  GangrUn  des  Darms  die  Folge  sein  k5nnte.  Nach  einigen  Tagen  war 
ich  iiber  diesen  Punct  beruhigt. 

Die  beziiglichen  Untersuchungen  von  Cohnheim  und  L i 1 1 e n ')  waren 
noch  kaum  publicirt.  Sie  sagen  beziiglich  des  Abbindens  des  Darms  vom 
Mesenterium  pag.  112:  „Am  Dann  z.  B.  kann  man  auf  eine  Strecke  von 
8—10  Cm.  sammtliche  vom  Mesenterium  zu  jenem  tretende  Arterien  ligiren 
und,  obwohl  die  betreffende  Darmschlinge  jetzt  nur  noch  von  Arterien  ge- 
speist  werden  kann,  welche  in  der  Darmwand  selbst  gelegen  sind,  so  gibt 
die  Selbstinjection  schon  eine  Stunde,  selbst  noch  kiirzer  nach  der  Unter- 
bindung  der  Mesenterialarterien,  doch  eine  ebenso  reichliche  Fiillung  der  Ge- 
fUsse  in  dieser  Schlinge  als  im  iibrigen  Darm.''  Diese  Angaben  gelten  vom 
Kaninchen.  Es  ist  nach  obiger  Krankengeschichte  evident,  dass  die  Yerhaltnisse 
am  Menschendarm  ahnliche  sein  miissen  und  man  darf  kiinftig  in  ahnlichen 
Fallen  ohne  allzugrosse  Purcht  wenigstens  kleinere  Partien  des  Mesenterium 
abbinden.  Ich  habe  dasselbe  in  einem  zweiten  Falle,  der  bei  der  subserQsen 
Entwicklung  der  Tumoren  (Cap.  36)  angefiihrt  werden  wird,  ausgefahrt.  Auch 
hier  trat  keine  Gangran  des  Darms  ein  und  ich  kann  deshalb  auch  nicht 
glauben,  dass  die  von  Madelung  nnd  Czerny  erlassene  Wamung,  kein 
Stuck  Darm  von  einigen  Centimetern  Lange  ohne  Mesenterium  zu  lassen, 
wirklich  gerechtfertigt  ist. 

DasVorliegen  einer  Darmschlinge  in  der  L  ange  von  etwa 


Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterie.  Virchow's  Arch.  Bd.  65. 
I,  pag.  99. 
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30  Cm.  an  der  Vorderflache  des  Tumors  ist  ein  nicht  sehr 
haufiges  Ereigniss.  Sp.  Wells  erwahnt  es  nur  in  Einem  Falle  unter 
seinen  ersten  114  Operationen.  In  dem  ersten  seiner  Falle  von  Probeincision 
(XJebersetzung  von  Kiichenmeister,  p.  319)  fand  er  den  Tumor  hinter  den 
Darmen,  wurde  deshalb  iiber  die  Natur  des  Tumors  zweifelhaft  und  stand 
von  der  Operation  ab.  Nach  dem  4  Monate  spater  erfolgten  Tode  stellte 
sich  der  Tumor  doch  als  ovarialer  heraus.  Ein  ahnliches  Yerhalten  des  Tumors 
zum  Mesenterium  wird  jedoch  in  dem  Sectionsbericht  nicht  erwahnt.  In 
nnserem  Falle  hatte  die  Yorlagerung  des  Darms,  da  derselbe  vollkommen 
luffcleer  war  und  nicht  percutirbar,  leicht  schon  fiir  die  Probepunction  ver- 
hangnissvoll  werden  k5nnen,  welche  der  Operation  vorangeschickt  wurde. 

Der  t5dtliche  Ausgang  durch  Embolie  aer  Pulmonalis 
kommt  nach  Ovariotomieen  bisweilen  vor.  Was  die  Diagnose,  dass  es  sich 
urn  eine  solche  handele,  noch  besonders  wahrscheinlich  machte,  war  das  einige 
Tage  zuvor  aufgetretene,  acute,  einseitige  Oedem  der  Vulva,  welches,  gerade 
wie  in  der  spateren  Zeit  des  Wochenbetts,  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine 
ausgedehnte  Thrombose  in  den  Beckenvenen  schliessen  liess. 

§.  160.  Von  Adhasionen  an  aaderen  Eingeweiden  sind 
beachtenswerth  diejenigen  an  Leber,  Milz,  Uterus  und  Blase,  von 
denen  die  letzteren  die  haufigsten  sind.  Die  Milzadhasionen  verlangen 
wegen  der  bei  Anreissung  der  Milz  erheblichen  Blutung,  die  Leber- 
adhasionen  besonders  dann  grosse  Vorsicht,  wenn  die  Gallenblase  in  der 
Nahe  ist.  In  beiden  Fallen  ist  zunachst  die  Trennung  mit  dem  Finger 
zu  versuchen  und,  wo  sie  nicht  leicht  gelingt,  das  Messer  oder  die 
Scheere  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  eventueU  im  Tumor  selbst  zu  trennen. 

Adhasionen  am  Uterus  sind,  wo  sie  vorkommen,  gewohnlicb  sehr 
ausgedehnt,  am  haufigsten  an  der  hinteren  Wand.  Meistens  kommen 
sie  vor  bei  Tumoren,  welche  mit  einem  grosseren  Abschnitt  bis  zum 
Boden  der  excavatio  recto-uterina  herabreichen  imd  dann  auch  hier  total 
adharent  sind.  Alsdann  ist  die  Beckenadhasion  die  wichtigere  und 
schwieriger  zu  behandeln  als  die  Adhasion  am  Uterus.  Die  Uterus- 
adhasionen  sind  fast  immer  ganz  breite  und  innige,  so  dass  vor  der 
Losung  so  wenig  wie  nachher  Ligaturen  anwendbar  sind. 

Die  Verwachsungen  der  Harnblase  sind  dadurch  gefahrlich,  dass 
die  Harnblase  leicht  verkannt  werden  und  wohl  gar  fttr  einen  Theil  des 
Tumors  gehalten  werden  kann.  Dies  geschieht  besonders  dann  leicht, 
wenn  dieselbe  mit  dem  Tumor  breit  adharent  und  hoch  hinaufgezogen 
ist.  Es  ist  zur  Vermeidung  dieses  Unfalls  viel  sicherer,  die  Harnblase 
vor  der  Operation  nicht  ganz  zu  entleeren,  wie  dies  noch  meistens  zu 
geschehen  pfiegt.  Die  Trennung  der  Adhasionen  ist  nicht  immer  leicht. 
Oft  sind  sie  an  der  Harnblase  recht  fest.  Doch  lassen  sich  an  der 
Wundflache  blutende  Gefasse  besser  ligiren  als  am  Uterus  und  meist 
auch  am  Darm. 

Adhasionen  mit  dem  Boden  des  kleinen  Beckens  gehoren 
zu  den  schlimmsten,  welche  Uberhaupt  vorkommen.  Die  Schwierigkeiten 
liegen  in  der  tiefen  Lage  des  Operationsterrains ,  oft  in  der  Unm6g- 
lichkeit,  die  Augen  zu  Hilfe  zu  nehmen,  der  Breite  der  Verwachsimgs- 
flachen,  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung,  der  mdglichen  Verletzung 
grosser  Gefasse  und  auch  der  Ureteren. 

Man  hat  in  der  Kegel  nur  zwischen  zwei  Verfahren  die  Wahl, 
der  L6sung  mit  der  Hand,  lediglich  dem  Geflihl  nach,  wo  das  Auge 
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nicht  mehr  ausreicht,  oder  der  Abtragung  der  Tumorwandungen  ober- 
halb  der  verwachsenen  Stellen,  wenn  man  nicht  gar  die  Operation  unter 
Einn'ahen  der  Cystenwand  in  die  Bauchwunde  unvollendet  lassen  wilL 

Wie  weit  man  mit  der  Kraft  bei  Losung  mit  der  Hand  gehen 
darf,  mid  in  welcher  Ausdehnimg  man  hierin  fortfahren  soil,  muss  dem 
Operateur  seine  Erfahnmg  und  sein  Urtheil  unter  Berilcksichtigung  aller 
Verhaltnisse  ss^en.  Es  lasst  sich  im  Allgemeinen  nur  s^en,  dass,  wo 
man  nicht  vom  Darm  den  Tumor  loszuschalen  hat,  man  oft  erhebliche 
Kraft  anwenden  darf  und  muss. 

Die  Abtragung  des  Tumors  oberhalb  der  adharenten  Stellen  ge- 
schieht  unter  Abschnttrung  der  Tumorwandungen  in  Partieen  durch  Liga- 
turen.  Wo  der  Tumor  wenig  blutreich  ist,  kann  das  Anlegen  von 
Massenligaturen  tiberflilssig  sein  und  kann  man  sich  auf  einzebie  Um- 
stechungen  und  Ligaturen  an  den  nach  Abtragung  des  Tumors  blutenden 
Stellen  beschranken. 

Ob  man  besser  thut,  einen  Tumorrest  im  kleinen  Becken  zu  vear- 
senken,  oder  die  Wand  des  Tumors  mit  den  Bauchdecken  durch  Nahte 
zu  verbinden  und  den  Sack  zu  drainiren,  dartlber  wird  in  einem  spa- 
teren  Capitel  gehandelt  werden.  Bemerken  will  ich  hier  nur  schon, 
dass  ich  ein  abgesagter  Feind  letzteren  Verfahrens  bin  und  dass  in 
Fallen  der  genannten  Art  sehr  haufig  dasselbe  auch  nicht  mehr  an- 
wendbar  ist,  wenn  die  Wandungen  des  Tumors  nicht  mehr  voUstandig 
genug  erhalten  sind,  um  sie  einzunahen. 

§.  161.  Ueber  die  Stillung  der  Blutung  aus  den  ge- 
trennten  Adhasionen  lasst  sich  noch  Folgendes  sagen:  Wo  grosse 
Gefasse  schon  vorher  sichtbar  sind,  sind  sie  vor  der  Durchschneidung 
oder  Trennung  doppelt  zu  unterbinden.  Dies  ist  am  haufigsten  moglich, 
wie  auch  nothig,  bei  Netzadh'asionen  und  bei  Venen,  die  ganz  isolirt 
durch  die  Bauchhohle  verlaufen,  die  in  der  Kegel  dann  auch  vom  Netz 
herkommen.  Aber  auch  bei  parietalen  und  anderen  Adhasionen  ist  die 
vorherige  Ligatur  einzelner,  grSsserer  Gefasse  oft  nSthig. 

Wo  nach  der  Trennung  eine  Blutung  besteht,  ist  natiirlich  die 
Unterbindung  das,  wo  anwendbar,  beste  Mittel.  Doch  kann  dieselbe 
nicht  gebraucht  werden,  wo  die  Blutung  eine  capillare  ist,  wie  oft  aus 
den  Bauchwandungen,  dem  Darm,  der  Uteruswand  u.  s.  w.  Auch  da, 
wo  die  blutenden  Gefasse  auf  der  glatten  Flache  der  Bauchdecken  oder 
fester  Eingeweide  wie  Leber  und  Uterus  sitzen,  lessen  sich  Ligaturen 
nicht  anbringen ;  ebenso  ist  an  der  Darmwand  nur  selten  die  Anwendung 
wandstandiger  Ligaturen  moglich.  Ist  die  capillare  Blutung  nicht  sehr 
bedeutend,  so  kann  man  sie  durch  zeitweilige  Compression  mit  dem 
Schwamm  oft  erheblich  massigen  und  gewinnt  nach  einiger  Zeit  oft  die 
Ueberzeugung,  dass  nichts  weiter  dafiir  zu  thun  nothig  ist. 

An  soliden  Organen,  besonders  dem  Uterus  und  den  Bauchdecken, 
ist  mit  grossem  Vortheil  die  Gltihhitze  mittelst  des  Paquelin'schen 
Apparates  anwendbar.  Man  muss  jedoch  ziemlich  lange  die  Hitze  wirken 
lassen,  um  Erfolg  zu  haben.  He  gar  hat  selbst  bei  Blutungen  aus  der 
Darmwand  die  strahlende  Hitze  eines  schwach  gltthenden  Thermokauter 
aus  grosser  Nahe  wirken  lassen. 

FUr  dieselben  Organe  und  auch  ftir  die  Bauchwandungen,  das 
Netz  und  andere  Flachen  mit  capill'arer  Blutung  benutzen  die  Englander 
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und  Amerikaner  nicht  selten  Ferrum  sulfuricum.  Der  mit  einer  con- 
centxirten  Losung  des  Salzes  an  der  Kuppe  befeuchtete  Finger  wird  auf 
die  blutende  Flache  applicirt  und  daselbst  etwas  bin-  und  hergerieben. 
Selbst  Manner  wie  Sp.  Wells,  Marion  Sims,  auch  Koeberl^  sind 
dieser  Methode  nicht  abhold,  die  sich  indess  in  Deutschland  bis  jetzfc 
keine  Anhanger  erworben  hat. 

Blutungen  aus  den  Ligg.  latis  oder  dem  Beckenboden  werden  am 
besten  durch  Umstechungen  gestillt. 

Bei  Blutimgen  aus  den  Bauchdecken,  welche  einer  Unterbindung 
nicht  zugangig  sind,  verfahrt  Sp.  Wells  noch  auf  folgende  Weise:  Er 
ergriindet  durch  Compression  mit  dem  Finger,  welcher  die  blutende 
Stelle  umkreist,  von  welcher  Seite  das  Hauptgefass  herantritt.  1st  dies 
klar  geworden,  so  wird  dasselbe  durch  eine  von  innen,  an  zwei,  in  einiger 
Entfemung  liegenden  Puncten  eingefiihrte  Schlinge,  welche  auf  den 
Bauchdecken  gekniipft  wird,  comprimirt.  Auch  die  Acupressur  ist  theils 
von  ihrem  Erfinder,  James  Simpson,  theils  von  Wells  u.  A.  f&r 
den  gleichen  Zweck  angewandt  worden:  Eine  Carlsbader  Nadel  wird 
von  aussen  durch  die  Bauchdecken  eingestochen ,  an  der  peritonealen 
Flache  unter  dem  blutenden  Gefass  durchgeftihrt  und  wieder  nach  aussen 
durchgestochen.  Bei  grSsserer  Ausdehnung  der  blutenden  Flache  an  den 
Bauchdecken  ist  es  zweckmassig,  wenn  der  Thermokauter  keinen  Erfolg 
hat,  die  blutenden  Flachen  durch  Matratznahte,  die  auf  den  Bauchdecken 
gekntlpft  werden,  gegen  einander  zu  comprimiren.  Die  Nahte  werden 
dann,  wenn  sie  nicht  von  Catgut  waren  und  der  Resorption  tiberlassen 
werden  konnen,  nach  24  Stunden  wieder  gelost. 

Welches  Material  ftir  die  zu  versenkenden  Ligaturen  zu  nehmen 
ist,  ist  ziemlich  gleichgiltig,  wenn  es  nur  gehorig  desinficirt  ist.  Wahrend 
man  friiher  mit  Seidenligaturen  haufiger  die  Erfahrung  machte,  dass  sie 
Eitenmg  erregten,  ist  dies  jetzt  bei  Seide,  die  erst  in  Carbollosung 
(5  ®/o)  gekocht  und  dann  in  Sublimat  (l®/oo)  aufbewahrt  ist,  nicht  mehr 
zu  ftlrchten.  Bei  kauflichem  antiseptisch  praparirtem  Catgut  ist  man 
stets  vom  Fabrikanten  und  von  Zufalligkeiteu  abh'angig.  Praparirt  man 
sich  den  rohen  Catgut  selbst  durch  Einlegen  in  Sublimat'  (1  ^/oo)  und 
bewahrt  ihn  in  Alkohol  auf,  so  dUrfte  auch  hiebei  eine  sichere  Asepsis 
gewahrleistet  sein. 

Man  mache  bei  Catgutligaturen  stets  3  Knoten ;  bei  Seidenligaturen, 
die  grSssere  Gefasse  einschliessen,  oder  Massenligaturen  sind,  ebenfalls. 
Die  Knoten  losen  sich  bei  Infiltration  mit  Fltissigkeit  leichter,  als  man 
gewohnlich  glaubt. 

Auch  Gefasse,  welche  am  Tumor  selbst  bluten,  verlangen  oft  eine 
Unterbindung,  Umstechung,  oder,  wo  dies  nicht  m5glich  ist,  die  Anwen- 
dung  einer  Massenligatur ,  bis  das  radicalste  Mittel,  um  derartige  Blu- 
tungen zu  sistiren,  die  Stielunterbindung,  ausfiihrbar  wird. 

Weit  schwieriger  zu  behandeln  als  selbst  die  schh'mmeren  Ad- 
hasionen  ist  die  subserose  Entwickelung  der  Tumoren.  Wir  besprechen 
dieselbe  im  Anschluss  an  die  Stielbehandlung. 
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Cap.  XXXIV. 
Die  Terkleinernng  der  Geschwalst. 

§.  162.  Am  bequemsten  geschieht  die  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst  mittelst  des  Troicarts.  Dies  kann  jedoch  nur  da  geschehen, 
wo  wenigstens  Ein  grosserer  Hohlraum  vorhanden,  der  Inhalt  flOssig 
und  die  Hauptwand  des  Tumors  nicht  gar  zu  zerreisslich  ist.  Man 
stosst  an  einer  von  grosseren  Gefassen  freien  Stelle  den  Troicart  ein. 
GenUgt  die  Entleerung  des  einen  Hohlraums  nicht,  und  sind  andere 
grossere  Cysten  von  aussen  erkennbar,  so  sticht  man  von  der  ersten 
Cyste  aus  den  Troicart  in  andere  ein.  Wo  dies  ohne  Gefahr  von  Neben- 
verletzimgen  nicht  moglich  erscheint,  incidirt  man  die  angestochene  Cyste 
und  alsdann  weitere  an  der  Innenwand  der  ersten  prominirende  Cysten, 
oder  zerreisst  die  Zwischenwande  mit  den  Fingerspitzen.  Ist  die 
Functions-  oder  Incisionswunde  nicht  allzugross  gewesen,  so  empfiehlt 
es  sich,  zur  Erhaltung  grosserer  Reinlichkeit,  die  Wunde  durch  breite 
Zangen  (Ndlaton,  Nyrop,  F^an),  oder  durch  die  Naht  zu  schlies- 
sen,  um  weiteren  Austritt  des  Inhalts  zu  verhUten. 

In  manchen  Fallen  machen  gel^eartige,  nicht  verfliissigte  Colloid- 
massen,  oder  Fibrincoagula ,  oder  endlich  die  Fett-  und  Haarmassen 
einer  Dermoidcyste  die  Wirkung  des  Troicart  illusorisch;  in  anderen 
Fallen  thut  dies  die  morsche  Wand  des  Tumors,  welche  sogleich 
breit  einreisst;  in  noch  anderen  die  kleincystische  Beschaffenheit  des 
Tumors. 

In  den  meisten  dieser  Falle  ist  die  breite  Incision  der  Cystenwand, 
die  Zerstorung  der  Cystenwande  und  die  Ausschaufelimg  des  zahen 
Inhalts  mit  der  Hand  dann  das  beste  Verfahren.  Ueberhaupt  aber  ist 
diese  Art  des  Vorgehens  zur  Abktirzung  der  Operation  auch  filr  solche 
Falle  geeignet,  in  welchen  sonst  der  Troicart  brauchbar  ist.  Wo  man 
Grund  hat,  die  Operation  zu  beschleunigen,  wahle  man  also  das  Messer 
und  gebrauche  nachher  die  Hand  zur  Verkleinerung.  Schr5der  ge- 
braucht  den  Troicart  fast  gar  nicht  mehr.  Die  Reinlichkeit  wird  dadurch 
zwar  nicht  befordert,  aber  wenn  der  Inhalt  des  Tumors  ein  blander  ist, 
auch  die  Gefahr  nicht  vermehrt. 

Nur  da,  wo  ein  eiteriger  oder  gar  jauchiger  Inhalt  der  Geschwulst 
sich  ergibt  oder  wahrscheinlich  ist,  ebenso  in  alien  Fallen  von  Dermoid- 
cysten  vermeide  man,  wenn  irgend  moglich,  ttberhaupt  die  Eroffhung 
ganzlich  und  suche  lieber  durch  Schnittvergrosserung  den  Tumor  imver- 
kleinert  zu  entleeren.  Wo  derselbe  schon  eroffhet  war  und  der  Inhalt 
nicht  abfloss,  ziehe  man  die  Geschwulstofihung  moglichst  vor  die  Bauch- 
decken  und  vemahe  die  Wunde. 

Nur  selten  kommt  es  bei  Zerreissung  zahlreicher  innerer  Cysten- 
wande zu  einer  erheblicheren  oder  selbst  bedrohlichen  Blutung.  Bei 
einzelnen  Tumoren,  zumal  solchen  mit  sehr  zarten  Membranen  der  ein- 
zelnen  Cysten,  kann  jedoch  eine  momentan  lebensgefahrliche  Blutung 
sich  ereignen.  Die  einzige  Rettung  besteht  alsdann  in  der  schnellen 
Aufsuchung  und  Unterbindung  des  Stiels. 

Frtther  bildeten  sehr  zerreissliche  Beschaffenheit  der  Tumorwan- 
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dungen,  parviloculare  BeschafFenheit  eines  Kystoms,  gel^eartig  zahe  Be- 
schaffenheit  des  Inhalts  oft  grosse  Schwierigkeiten,  wegen  welcher  sogar 
manche  Operation  imvollendet  gelassen  wurde ;  und  die  in  solchen  FaUen 
auch  heute  oft  unvermeidliche  Unsauberkeit  ge&hrdete  trotz  sorgsamster 
Peritonealtoilette  die  Kranke  meist  in  hohem  Maasse.  Heute  wird  man 
dieser  Schwierigkeit  stets  Herr  und  braucht  auch  die  Verunreinigung 
der  Bauchhohle  mit  colloider  Masse  kaum  noch  betreffs  etwaiger  Sepsis 
zu  ftlrchten. 

§.  163.  Bei  soliden  Tumoren  ist  am  besten  jede  Verkleine- 
rung  zu  vermeiden.  Allerdings  verlangen  dieselben  daf&r  einen  erheblich 
grosseren  Bauchschnitt.  Eine  Verkleinerung  liesse  sich,  wo  sie  aus- 
nahmsweise  nothwendig  erscheinen  sollte,  wohl  am  besten  so  ausftihren, 
dass  man  die  abzutragenden  Theile  zuerst  mittelst  umgelegten  Gummi- 
schlauchs  ausser  Circulation  setzte.  Doch  kann  es  sich  natOrlich  dabei 
nicht  um  eine  Umschniirung  des  Stiels  handebi,  da,  wenn  dieser  erst 
erreichbar  ist,  in  der  Regel  die  Geschwulst  schon  vor  die  Bauchdecken 
gewalzt  sein  muss.  Wo  wegen  der  Form  des  Tumors  der  GKimmischlauch 
nicht  anwendbar  ist,  mtissten  die  abzutragenden  Theile  vorher  durch 
Drahtschnttrung  ausser  Circulation  gesetzt  werden,  ein  Verfahren,  wie 
es  P^an  fiilher  unter  dem  Namen  des  Morcellement  empfohlen  hat. 

§.  164.  Die  Herausbeforderung  der  Geschwulst  aus  der 
Bauchhdhle,  wenn  sie  gehorig  verkleinert  und  von  alien  parietalen  Ad- 
hasionen  befreit  ist,  hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Ge- 
lingt  es  durch  Zug  mit  der  Hand  oder  mit  den  Nyrop'schen  Zangen 
nicht,  den  Tumor  durch  die  vielleicht  noch  knappe  OeflFnung  zu  Tage 
treten  zu  lassen,  so  gehe  man  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Tumor  ein 
und  drange  ihn  so  hervor,  oder  man  benutze  die  festen  inneren  Scheide- 
wande  zum  Zuge. 

Handelt  es  sich  um  klinisch  uniloculare  Tumoren,  deren  Heraus- 
ziehen  trotz  vollkommener  Verkleinerung  immer  noch  nicht  gelingen 
wollte,  so  hat  man  wohl  den  Rath  gegeben  (Nussbaum,  Wells  u.  A.), 
die  hintere  Wand  der  Cyste  von  innen  zu  ergreifen,  nach  dem  Hohl- 
raum  hin  einzustttlpen  und  so  die  Cyste  evertirt  herauszubefordem. 
Nussbaum  hat  einmal  mit  glttcklichem,  einmal  mit  letalem  Ausgang 
das  Verfahren  angewandt.  Es  eignen  sich  hiezu  jedenfalls  nur  die  sel- 
tensten  Falle  und  stets  ist  dabei  die  grosste  Vorsicht  geboten,  da  man 
nie  wissen  kann,  was  bei  einem  solchen  Verfahren  mit  hervorgezogen 
wird,  oder  welche  Adhasionen  zerrissen  werden. 

Besser  ist  es  in  jedem  FaUe,  durch  Umgehung  der  hinteren  Wand 
des  Tumors  zu  ergrUnden,  welche  Hindemisse  der  Entwickelung  sich 
noch  entgegenstellen.  Es  kann  sich  um  Adhasionen  an  der  hmteren 
Seite  handeln  (an  der  Wirbelsaule,  den  Nieren  etc.),  um  Beckenadha- 
sionen,  um  Einklemmung  eines  Theils  des  Tumors  in  der  Beckenhohle 
oder  um  secundare,  noch  nicht  erkannte  Cysten,  welche  durch  ihre 
Grosse  noch  hinderUch  sind. 
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Cap.  XXXV. 
Der  Stiel  nnd  seine  fiehandliiDg. 

Anatomie  des  Stiels. 

§.  165.  Ftlr  die  richtige  Behandlimg  des  Stiels  ist  eine  genaue 
Kenntniss  der  anatomischen  Verhaltnisse  dieses  Gebildes  unbedingt 
nothig. 

Am  besten  schildert  dieselben  Werth.  Der  obere  BAnd  des  Lig. 
latum  schliesst,  wie  bekannt,  die  Tube  ein.  Dieselbe  durchbohrt  jedoch 
das  breite  Mutterband,  bevor  dasselbe  den  Beckenrand  erreicht  hat.  So 
bleibt  ein  laterales  Sttick  des  Bandes  tibrig  —  das  Lig.  infimdibulo- 
pelvicum.  Aus  dem  hinteren  Blatte  des  Ligaments  erhebt  sich  eine 
secundare  Falte.  Diese  nimmt  in  ihrem  mittleren  Theil  das  Ovarium 
auf  —  Mesoarium.  Der  mediale  Abschnitt  schliesst  das  Lig.  ovarii  ein ; 
der  laterale  bildet  das  Lig.  infundibulo-ovaricum.  Dieses  letztere  ver- 
lasst  die  horizontale  Richtung  und  steigt  schrag  zum  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  empor,  dasselbe  in  spitzem  Winkel  trefPend. 

Vergrossert  sich  nun  das  Ovarium  erheblich  und  wird  dabei  sein 
Hilus  breiter,  so  werden  die  seitlichen  Abschnitte  der  secimdaren  Falte 
des  Lig.  latimi  —  also  das  Lig.  ovarii  und  das  Lig.  infiindibulo-ovaricum 
auseinandergedrangt  imd  beschreiben,  ein  jeder  zwischen  seinen  zwei 
Ansatzen,  einen  Bogen,  wahrend  sie  bisher  gestreckt  verliefen. 

Die  Bildung  eines  Stieles  beruht  mm  theils  auf  hyperplastischen 
Vorgangen  der  geschilderten  Befestigungsmittel  des  Ovarium,  theils  auf 
Wirkimgen  des  Zuges.  Dasjenige  GebUde,  welches  zuerst  imd  noth- 
wendig  in  den  Stiel  eingehen  muss,  sofem  ein  solcher  Uberhaupt  ge- 
bildet  wird,  ist  das  Mesovarium.  Bei  weiterer  Zugwirkung  werden  das 
Lig.  ovarii  und  Lig.  infiindib.-ovaricum  auf  den  Timior  hinaufgezogen 
imd  da  letztere  Peritonealfalte  die  Fimbria  ovarica  tragt,  so  liegt  diese 
mit  ihrer  Basis  nimmehr  auf  dem  Tumor,  anstatt  wie  bisher  das  sub- 
serose  Bindegewebe  zur  Basis  zu  haben.  Durch  ein  derartiges  Lage- 
rungsverhaltniss  der  Fimbria  ovarica  zum  Tumor  gerath  auch  der  Tuben- 
trichter  schon  in  nahere  Beziehungen  zu  demselben.  Mehr  aber  geschieht 
dies  noch,  wenn  im  weiteren  Verlauf  die  zunachst  liegende  Falte  des 
Lig.  infimdibulo-pelvicimi  auf  die  Ovarialgeschwulst  hinaufgezogen  wird. 
Endlich  kann  dasselbe  mit  dem  aussersten,  lateralen  Abschnitt  der 
TubenampuUe  ebenfalls  geschehen,  so  dass  auch  sie  dem  Tumor  recht 
innig  anliegt.  In  ihrem  allergrossten  Theile  bleibt  die  Tube  von  dem 
Tumor  noch  durch  ihre  Mesosalpinx  getrennt. 

Ebenso  bleibt  der  Gnmdstock  des  Lig.  latum,  oder,  genauer  ge- 
sagt,  die  vordere  Peritonealplatte  desselben,  bei  der  Stielbildung  un- 
betheiligt.  Die  in  den  Stiel  eingehenden  Abschnitte  des  Ligaments 
gehoren  vielmehr  der  hinteren  Platte  und  ihrer  secundaren  Falte  an. 

Bei  der  Operation  gestaltet  sich  der  Stiel  durch  den  am  Tumor 
ausgetibten  Zug  noch  etwas  anders  als  beim  Belassen  der  Theile  in 
situ.  Wahrend  das  Mesoarium  und  Lig.  infiindib.-ovaricum,  sowie  das 
Lig.  ovarii  stets  nothwendig  zum  Stiel  gehSren,  gilt  dasselbe  nicht 
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immer  von  der  Tube,  oder  hSchstens  von  dem  Fimbrienende  derselben. 
Da  aber  die  Trennung  der  Geschwulst  von  der  Tube  in  der  langen  und 
schmalen  Mesosalpinx  technisehe  Schwierigkeiten  haben  wtirde,  so  wird 
vom  Operateur  fast  in  jedem  Falle  ein  grosserer  Tubenabschnitt  von 
4 — 12  Cm.  und  mehr  in  den  Stiel  hiuBinbezogen ;  die  Trennung  wird 
naher  dem  Uterusrande  voUzogen  als  es  der  wirklichen  Stielbildung 
nach  nothwendig  ware. 

Somit  schliesst  der  Stiel  fast  ausnahmslos  das  Lig.  ovarii,  die 
Tube  und  einen  mehr  oder  minder  breiten  Abschnitt  des  Lig.  latum 
ein.  Das  Lig.  ovarii  ist  ofkers  nicht  unerheblich  verdickt,  um  das 
2— 4fache;  seltener  atrophisch  und  in  seiner  Lange  fast  auf  0  reducirt. 
Auch  das  Lig.  latum  geht  eine  gewisse  Hyperplasie  nicht  ganz 
selten  ein. 

§.  166.  Die  Lange  des  Stiels  ist  eine  sehr  verschiedene.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  betragt  er  wenigstens  3—4  Cm.  oder  mehr, 
so,  dass  es  ohne  Schwierigkeit  m(3glich  ist,  den  Stiel  en  masse  zu 
iinterbinden  und  unter  Stehenlassen  einer  breiteren  Gewebsmasse  noch 
ganz  ausserhalb  des  Tumors  zu  durchschneiden.  In  seltenen  Fallen 
wird  der  Stiel  10,  selbst  15  Cm.  lang.  In  solchen  Fallen  pflegt  er 
schmal  imd  nmdlich  zu  sein. 

Auch  die  Breite  des  Stiels  ist  ungemein  variabel.  Von  der  Breite 
weniger  Centimeter  kann  er  bis  auf  12  Cm.  wachsen.  Die  Breite  wird 
fast  ausschliesslich  durch  die  Entwickelimg  imd  Theilnahme  des  Lig. 
latimi  bedingt.  Eine  mittlere  Breite  und  Lange  ist  das  haufigste. 
Aussergewohnlich  breite  Stiele  sind  gewohnlich  zugleich  sehr  kurz. 
Dieselben  sind  bei  soliden  Tumoren  des  Ovarium  die  gew5hnliche  Form, 
kommen  aber  ausnahmsweise  auch  bei  Kystomen  vor. 

Die  Qefasse  treten  in  den  Stiel  von  2  Seiten  her  ein,  die 
zahlreichsten  imd  bedeutendsten  von  der  lateralen  Seite  her,  durch  das 
Lig.  infundibulo-pelvicum.  Es  sind  die  Spermaticalgefasse.  Von  der 
uterinen  Seite  kommen  die  aus  der  A.  uterina  stammenden  Aeste  und 
die  entsprechenden  Venen.  Nach  Bryant  ftihren  die  kurzen,  dicken 
Stiele  meist  nur  Qefasse  kleineren  Kalibers;  die  schlanken  Stiele  da- 
gegen  oft  starke  Gefasse.  Im  mittleren,  dem  Lig.  latum  entstammen- 
den  Theile  des  Stiels  kommen  nicht  selten  Paquete  grosser  Venen  vor, 
RegenwQrmem  vergleichbar.  Nahezu  oder  selbst  vollkommen  gefasslos 
sind  nicht  selten  torquirte  Stiele,  wenn  die  Stieltorsion  eine  erhebliche 
gewesen  und  mit  bedeutenden  Circulationsstorungen  verlaufen  war.  In 
firischen  Fallen  trifft  man  oft  noch  sammtliche  Gefasse  mit  Thromben 
geftdlt  an ;  nach  etwas  langerer  Dauer  der  Circulationsstockung  ist  der 
Stiel  ganz  milrbe,  zerreiblich  und  sind  Gefasslumina  iiberhaupt  nicht 
mehr  erkennbar. 

Der  Stiel  wird  in  seltenen  Fallen  doppelt  durch  eine  Dehis- 
cenz  der  ihn  constituirenden  Theile.  Alsdann  enthalt  der  eine  Theil 
die  Tube,  der  andere  das  Lig.  ovarii  und  jeder  das  Lig.  latiun  theil- 
weise.  Doch  beschreibt  Werth  eine  andere  Art  von  Theilung,  bei 
welcher  Tube  und  Lig.  ovarii  zusammenlaufen  imd  das  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  die  andere  Halfte  bildet. 

Etwas  ganz  Anderes  ist  es,  wenn  ein  Ovarientumor  die  beider- 
sdtigen  Uterinannexa,  zu  2  von  verschiedenen  Seiten  kommenden  Stielen 
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sich  sogar  die  nach  der  Fossa  iliaca  gehende  Duplicatur,  das  Lig. 
infiindibulo-pelvicum,  auch  noch  durch  den  sich  hinein  drangenden 
Tumor  entfalten  imd  so  eine  breite  Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
Fossa  iliaca  geschaflFen  werden.  Auch  die  Richtung,  nach  welcher  hin 
die  subserdse  Entwickelung  stattfindet,  ist  nicht  immer  die  gleiche. 
Am  haufigsten  geschieht  sie  nach  hinten  unter  Erhebung  des  hinteren 
Blattes  des  Lig.  latum;  viel  seltener  nach  vome.  Im  ersteren  Falle 
breitet  sich  die  Geschwulst  imter  dem  Beckenboden  nach  hinten  hin 
aus,  erhebt  den  Qrund  des  Cavum  Douglasii,  kommt  hier  mit  dem 
Rectum  oft  in  breite  und  unmittelbare  Bertthrung,  oder  gelangt  in  den 
Retroperitonealraimi  und  zwischen  die  Blatter  des  Mescolon,  so  dass 
Darmwand  und  Tumor  ohne  dazwischenliegendes  Peritoneum  aneinander- 
stossen.  Auch  das  die  hintere  Uteruswand  bedeckende  Peritonealblatt 
kann  durch  Zwischendrangen  des  Timior  ganz  vom  Uterus  abgehoben 
werden  und  beim  Weiterschreiten  in  derselben  Richtung  kann  ein  aus 
dem  rechten  Ovarium  und  vom  rechten  Lig.  latum  herkommender  Tumor 


Fig.  30. 


Fig.  31. 


BftglUldorohsebnltt.  HorizontaldnrolMchnitt. 

Intraligament&r  entwickelter  Tumor. 
V  m  Uterus.  T  «  Tomor.  S  =  Tube.   P  m  Peritoneum.    Ur.  =  Ureter.   V.  Bp.  =  Vim  spenuAtio*. 

zwischen  die  Bl&tter  des  linken  Ligaments  gelangen.  Einen  solchen, 
freilich  seltenen  Fall  habe  ich  erst  kilrzlich  operirt  und  fand  dabei  das 
ganz  gesunde  linke  Ovarium  auf  dem  fast  faustdick  geblahten  linken 
Lig.  latum  aufliegen,  in  welchen  der  Tumor  des  rechten  Ovarium  hinein- 
gewachsen  war. 

In  den  viel  selteneren  Fallen,  wo  die  subserSse  Entwickelung  im 
Lig.  latum  die  Richtung  nach  vome  genommen  hatte,  wird  das  Peri- 
toneum der  Fossa  paravesicalis  erhoben,  der  Timior  kommt  in  innige 
Bertthrung  mit  der  Hamblasenwand,  das  Peritoneum  kann  immer  weiter 
nach  oben  gedrangt  und  schliesslich  sogar  am  untersten  Theile  der 
Bauchdecken  geldst  werden,  so  dass  der  Tumor  ohne  zwischenliegende 
Peritonealblatter  den  Bauchdecken  tiber  dem  Lig.  Poup.  direct  anliegt. 

Die  subser5se  Entwickelung  kann  den  ganzen  Timior  oder  nur 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitt  seines  Basaltheils  betreflFen. 
Nicht  so  ganz  selten  wird  ein  Theil  des  Tumors,  der  frtiher 
unter  dem  Peritoneum  sich  befand,  nachtraglich  frei,  indem 
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das  verdttnnte  Peritoneum  dehiscirt  und  der  Tumor  in  mehr 
oder  minder  grosser  Ausdehnung  nun  entblSsst  wird.  Dieses 
von  mir  schon  wiederholt  beobachtete  Verhalten  ist  merkwttrdiger  Weise 
von  den  Autoren  bisher  gar  nicht  erwahnt  worden. 

Ausser  dem  Lig.  latum  wird  durch  die  subserose  Entwickelung 
auch  die  Tube  in  ihren  Beziehungen  zum  Tumor  wesentlich 
alterirt.  Wahrend  sie  sonst,  ausgenonmien  allenfalls  die  Fimbrien  und 
sehr  selten  einen  Theil  der  Ampulle,  durch  ihre  Mesosalpinx  noch  vom 
Tumor  getrennt  ist  imd  sich  von  ihm  abheben  lasst,  ist  dies  bei  erheb- 
licherer  subseroser  Entwickelimg  nicht  mehr  der  Fall,  wenigstens  im 
grSssten  Theile  ihres  Verlaufs  nicht  mehr.  Nur  der  dem  Uterus  zu 
allemachst  gelegene  Theil  liegt  nicht  dem  Tumor  unmittelbar  auf.  Je 
nachdem  die  subserdse  Entwickelung  diese  oder  jene  Richtimg  nahm, 
wird  der  Theil  der  Tube  ein  verschiedener  sein,  welcher  zuerst  den 
Tumor  beriihrte.  Nicht  selten  verlangert  sich  die  direct  auf  den  Tumor 
fixirte  Tube  betrachtlich ,  ohne  dass  dabei  die  Dicke  ihrer  Wand,  die 
Weite  oder  Durchgangigkeit  ihres  Lumen  leiden.  Die  Tube  kann  in 
solchen  Fallen  die  Lange  von  20  Cm.  imd  mehr  erreichen. 

Die  Parovarialcysten  sind  stets  ganz  vom  Peritoneum  tiber- 
zogen,  also  subserds;  aber  haufig  doch  nicht  eigentlich  im  Lig.  latum 
sitzend.  Ja,  sie  sind  sogar  nicht  selten  gestielt,  indem  durch  den  Zug 
des  wachsenden  Tumors  eine  Art  Stiel  aus  dem  Ligament  sich  gebildet 
hat  oder  wenigstens  bei  der  Operation  durch  den  Zug  der  Hand  ge- 
bildet werden  kann.  Das  Verhalten  der  Tube  ist  mit  seltenen  Aus- 
nahmen  (Fischel)  das  vorhin  geschilderte.  Das  Fimbrienende  liegt 
gewohnlich  an  der  Aussenwand  oder  hinteren  Seite  des  Tumors. 

Durch  die  Entfaltung  des  Lig.  latum  kann  das  Verhalten  der 
Gefasse  des  Tumors  wesentlich  sich  andern. 

Anstatt  in  einem  formlichen  Strange  beisammen  zu  liegen,  wie  es 
sonst  die  Vasa  spermatica  an  der  lateralen  Seite  der  Basis  des  Tumors 
thun,  die  Vasa  uterina  an  der  medianen  —  werden  sie  jetzt  auseinander- 
gedrangt,  dislocirt  imd  k5nnen  nicht  mehr  gemeinschaftlich  unterbimden 
werden.  Auch  die  Gefasse  des  Plexus  pampiniformis  ttber  dem  Scheiden- 
gewSlbe  konmien,  bei  starkem  Wachsthum  des  Tumors  nach  imten,  dem- 
selben  nahe. 

Beim  Wachsthum  des  Tumors  bis  auf  die  Basis  des  Lig.  latiun 
konmt  derselbe  mit  dem  Ureter  oft  in  unmittelbare  Bertthrung,  beim 
Wachsen  in  den  Retroperitonealraum  selbst  mit  Aorta  und  Vena  cava 
ascendens  und  beim  Wachsthimi  nach  der  Fossa  iliaca  hin  mit  den 
grossen  Iliacalgefassen.  Die  vorstehenden  Figuren  30  und  31  erlautem 
das  Lagerungsverhaltniss  zum  Uterus,  zur  Tube,  zu  den  (Jefassen  imd 
dem  Ureter. 

Eine  diagnostisch  wichtige  Dislocation  erleidet  fast  immer 
der  Uterus.  Er  kann  im  Beginn  einer  einseitigen  subserOsen  Ent- 
wickelung an  die  entgegengesetzte  Beckenwand  gedrangt  werden.  Spater 
wird  er  fast  ausnahmslos  elevirt  und  wenn  die  subserSse  Entwickelung 
wesentlich  die  Richtimg  nach  hinten  nahm,  auch  etwas  anteponirt.  Die 
Elevation  ist  oft  so  erheblich,  dass  man  nur  mit  Miihe  am  Ende  der 
stark  in  die  Lange  gezogenen  Vagina  die  minimal  kurze  Portio  vaginalis 
erreichen  kann.  Zugleich  ist  der  Uterus  dabei  stets  fixirt ;  bei  doppel- 
seitigen,  subserSsen  Tumoren  in  absolutester  Weise.    Mit  dem  Uterus 
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ist  die  Blase  in  die  Hohe  gezogen  und  kann  hinter  den  Bauchdecken 
hoch  gegen  den  Nabel  hinaufreichen. 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  wird  es  noch,  dass  der 
den  Organen  innig  sich  anlegende  Tumor,  welcher  durch  kein  Peritoneal- 
blatt  mehr  von  ihnen  getrennt  ist,  in  die  Substanz  derselben  hinein- 
wachsen  kann,  der  Art,  dass  selbst  das  anatomische  Messer  eine  Trennung 
nicht  mehr  vollziehen  kann.  Hauptsachlich ,  aber  nicht  ausschliesslich, 
sind  es  die  papillaren  Kjstome,  welche  derartige  selbst  zerstdrende 
Wirkimgen  ausilben  konnen  mid  die  davon  betroffenen  Organe  sind 
vorzugsweise  der  Uterus,  die  Hamblase  mid  das  Rectum. 

Weiter  complicirt  werden  in  manchen  Fallen  die  Verhaltnisse  noch 
dadm*ch,  dass  die  Aussenflachen  der  geblahten  Ligg.  lata  oft  weitgehende 
Verwachsimgen  eingehen.  Darmschlingen  mid  die  hintere  Flache  des 
Uterus  werden  am  haufigsten  adharent.  Es  kommt  bei  starker  Aus- 
dehnimg  eines  Lig.  latum  aber  auch  vor,  dass  dasselbe  mit  der  hinteren 
Flache  des  anderen  Ligaments  verwachst. 

AUe  diese  Verhaltnisse  bei  der  Operation  zu  tibersehen  kann  die 
gr5ssten  Schwierigkeiten  haben;  in  einzelnen  Fallen  ist  es  sogar  un- 
moglich.  Eann  bisweilen  doch  selbst  die  Autopsie  keine  voUkommene 
Klarheit  tiber  die  topographischen  Verhaltnisse  bringen. 

§.  169.  Die  Diagnose  des  subserosen  Sitzes  stiltzt  sich 
wesentlich  darauf,  dass  die  breite  Anlagerung  des  Tumors  an  den  ganzen 
Seitenrand  des  Uterus  erkannt  wird,  oder  die  Anlagerung  an  die  Becken- 
wand  und  die  breite  Bedeckimg  der  Linea  terminaUs  durch  den  Tumor. 
Da  freilich  beides  nicht  nothwendig  vorhanden  zu  sein  braucht  und 
noch  weniger  immer  palpirbar  ist,  so  sind  der  ungewfihnliche  Hochstand 
des  Uterus,  bei  kleinem  Tumor  auch  die  Unbeweglichkeit  des  Uterus 
imd  des  Tumors  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit.  Endlich 
ist  das  tiefe  Herabreichen  der  Geschwulst  sowohl  seitlich  vom  Uterus 
als  hinter  ihm  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit,  wenn  zugleich 
diese  Geschwulstabschnitte  imbeweglich  sind,  ohne  dass  man  die  Un- 
beweglichkeit auf  Einklemmung  im  kleinen  Becken  beziehen  kann.  Das 
Verhalten  der  subserosen  Geschwiilste  zum  Retroperitonealraum  und  zu 
den  Darmen  ist  bisher  leider  nicht  diagnosticirbar. 

Ftir  die  Mehrzahl  der  Falle,  zumal  bei  doppelseitigem,  subserosem 
Tumor  ist  der  Befiind  ein  so  charakteristischer,  dass  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeiten  moglich  ist  und  es  bezeichnet  die  Moglichkeit  dieser 
Diagnose  zweifelsohne  den  grossten  Fortschritt,  welcher  in  dem  ganzen 
Gebiet  der  Diagnose  der  Ovarientumoren  in  dem  letzten  Decennium 
gemacht  worden  ist.*  GlUcklicher  Weise,  kann  man  hinzufUgen,  hat 
auch  die  Therapie  genau  auf  demselben  Gebiet  den  grossten  Fortschritt 
gemacht.  Und  so  ist  die  subserose  Entwickelimg  jetzt  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  diagnosticirbar  geworden  und  sind  die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Exstirpation  fast  immer  tiberwindbar.  Aber  trotzdem  bieten 
diese  Tumoren  auch  heute  noch  in  nicht  wenig  Fallen  enorme  imd  bis- 
weUen  imtiberwindliche  Schwierigkeiten  dar,  jedenfalls  die  grossten,  die 
ilberhaupt  bei  einer  Ovariotomie  vorkommen  kSnnen.  Wenn  SchrSder 
sagt,  dass  jetzt  nahezu  jeder  Ovarientumor  vollkommen  exstirpirbar  ist, 
80  stimnme  ich  ihm  hierin  im  Hinblick  auf  die  subseros  entwickelten 
Tumoren  noch  nicht  ganz  bei;  denn  unter  ihnen  befindet  sich  immer 
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noch  eine  gewisse  ProcentzaJhJ ,  die  man  nicht  vollstandig  exstirpimi 
kann  oder  doch  nnr  mit  allergrosster  Gefahr  der  Patientin.  TJnbedingt 

gehoren  hierhin  jene  Falle,  in  welchen  der  Tumor  in  die  Wand  anderer 
rgane  hineingewachsen  ist. 

§.  170.  Die  grosse  Wichtigkeit  der  subserosen  Ent- 
wickelung  resnltirt  aus  den  grossen  Schwierigkeiten  der  Exstirpation 
imd  aus  der  relativen  Haufigkeit  des  Vorkommens.  Unter  250  der 
Reihe  nach  ausgefOhrten  Ovariotomieen,  Parovarialcysten  ausgeschlossea, 
waren  46  bei  welchen  subserose  Entwickelung  zur  Beobachtung  kam; 
d.  h.  also  18"/o.  AUerdings  geht  die  Ziffer  zweSelsohne  tiber  das  wahre 
Verhaltniss  hinaus.  Der  Zufall  hat  mir  unter  den  letzten  35  Ovario- 
tomieen nicht  weniger  als  14  subserose  Timioren  zugefUhrt. 

Von  46  Fallen  subseroser  Entwickelxmg  betrafen  18  eine  Ovario- 
tomia  duplex;  und  zwar  wurden  12mal  beide  Ovarien,  6mal  aber  nur 
eines  der  beiden  Ovarien  subseros  ausgeschalt.  —  Natttrlich  war  die 
subserose  Entwickelung  haufig  nur  theilweise.  In  30  aller  46  Falle 
war  jedoch  der  Tumor  ganz  oder  grossten  Theils  subser5s.  Besonders 
betraf  dies  die  doppelseitigen  Tumoren,  welche  zugleich  meistens  pa- 
pillare  Kystome  waren. 

Die  intraligamentare  Entwickelung  parovarialer  Cysten  kommt  als 
ungiinstiges  Moment  nur  selten  in  Betracht.  Denn  auch  in  denjenigen 
Fallen,  welche  keine  kiinstliche  Stielbildimg  durch  Zug  gestatten,  ist 
die  Ausschalimg  meist  ausserordentlich  leicht  imd  rasch  zu  bewerk- 
stelligen  und  nur  beim  Hineingewachsensein  der  Cyste  zwischen  die 
Blatter  des  Mesocolon  oder  in  den  Retroperitonealraum  wohl  einmal 
schwieriger  und  weniger  ungefahrlich. 

§.  171.  Die  Ursachen  der  subserosen  Entwickelung  ova- 
rieller  Tumoren  sind  ims  noch  durchaus  unklar.  Freund  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1878.  p.  418;  auch:  Schmidt,  Diss.  Strassburg  1880) 
nimmt  eine  primar  falsche  Lage  des  Eierstocks  als  Ursache  an  und 
glaubt  dies  nach  Untersuchungen  normaler  Ovarien  fUr  wahrscheinlich 
halten  zu  mtissen.  Dass  hierauf  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  sub- 
sercJse  Entwickelung  beruhe,  ist  mir  indess  unglaublich.  Man  wQrde 
ein  derartig  abnormes  Verhalten  des  Peritoneimi  zur  Ovarialoberflache 
wohl  schon  ofter  wahrgenommen  haben. 

Vor  Allem  spricht  gegen  die  Freundi'sche  Ansicht  aber  der  Um- 
stand,  dass  es  eine  ganz  bestimmte  Art  der  Neubildung  ist,  welche 
vorzugsweise  in  subseroser  Entwickelimg  beobachtet  wird,  namlich  das 
papillare  Kystom,  wahrend  das  proliferirende  Kysiom  imgleich  seltener 
diese  Anomalie  zeigt  und  von  soliden  Tumoren  des  Ovarium,  wie  es 
scheint,  Beobachtungen  gleicher  Art  noch  gar  nicht  vorliegen  Unter 
den  letzten  70  Ovarialtumoren  (ausschliesslich  parovarialer  Cysten)  kamen 


^)  Es  muss  iedoch  hervorgehoben  warden,  dass  von  46  Patienten  2  doppelt 
gezShlt  sind,  welche  nach  voUstandiger  Exstirpation  spftter  nochmals  zur  Exstir- 
pation kamen.  Auch  ist  darunter  Eine  Kranke,  bei  welcher  die  Operation  ftlr  un- 
ausftihrbar  betrachtet  und  das  Abdomen  wieder  geschlossen  wurde. 

Ich  selbst  sah  allerdings  einmal  eine  theilweise  subserdse  Entwickelung 
eines  Fibroadenoma  ovarii. 
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21  Falle  subser5ser  Entwickelung  vor,  von  denen  12  exquisit  papillare 
Tumoren  betrafen. 

Erscheint  also  die  Freund'sche  Erklarung  nicht  acceptabel,  so 
kdnnen  wir  zunachst  nur  sagen,  dass  einzelne  Ejstome,  besonders  die 
papillaren,  eine  besondere  Neigung  zeigen  sich  mehr  unter  die  Serosa 
zu  entwickeln  als  in  die  Bauchhohle  hinein.  Es  ist  dabei  nicht  unwahr- 
scheinlich,  dass  es  vielleicht  wesentlich  solche  Falle  sind,  in  welchen 
die  erste  Entwickelung  der  Neubildung  in  der  Qegend  des  Hilus  ovarii 
stattfindet,  wodurch  von  vomherein  der  Sitz  derselben  ein  extraperitonealer 
wird.  Werth  hat  sich  zwar  gegen  die  Anschauung  erklart,  dass  ein 
Theil  des  Ovarium  in  das  Ligament  hineinwachse.  Wo  aber,  wie  meist 
bei  subserosem  Sitz,  die  Mesosalpinx  fehlt,  kann  man  diese  Erklanmgs- 
weise  doch  immerhin  gelten  lassen  mid  kommt  es  wohl  auf  dasselbe 
hinaus,  ob  man  sagt:  Der  Timior  wachst  in  das  Ligament  hinein  oder 
mit  Werth  sagt:  Die  Blatter  des  Ligaments  werden  auf  den  Tumor 
hinaufgezogen. 

Stielbehandlung. 

§.  172.  Die  zahlreichen  Behandlungsweisen  des  Stiels  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  die  der  intra-  imd  extraperitonealen  Behandlung. 

Bei  intraperitonealer  Behandlung  wird  der  Stiel  versenkt, 
nachdem  er  zuvor  auf  die  eine  oder  andere  Art  gegen  Blutung  ge- 
sichert  worden  ist.    Dies  erreicht  man 

1)  durch  Massenligatur, 

2)  durch  isolirte  Unterbindung  der  Gefasse, 

3)  durch  Abbrennen  des  Stiels, 

4)  durch  Ecrasement, 

5)  durch  Torsion  des  Stiels, 

6)  durch  Acupressur. 

Die  extraperitoneale  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  Wund- 
flache  des  Stiels  ausserhalb  der  Bauchhohle  zu  halten.  Dies  wird 
erreicht : 

1)  durch  Befestigung  mittelst  durch  den  Stiel  gefQhrter  Nadeln, 

2)  durch  Einnahen  des  Stiels, 

3)  durch  E^lanmierbehandlimg. 

Von  alien  diesen  noch  vielfach  variirten  Methoden  geniesst  zur 
Zeit  ausser  der  Unterbindimg  en  masse  fast  nur  noch  das  Abbrennen 
eine  gewisse  Anerkennung. 

Wir  betrachten  zuvorderst  die  einzelnen  Methoden  geschichtlich 
und  technisch: 

§.  173.  1)  Die  Massenligatur  ist  die  verbreitetste,  von  den  meisten 
Operateuren  ausschliesslich  angewandte  Methode  geworden.  Sie  ist  zu- 
gleich  die  alteste,  da  McDowell  sie  bei  seiner  ersten  Operation  an- 
wandte,  indem  er  die  Ligaturfaden  zum  unteren  Mimdwinkel  hinaus- 
leitete.  Ihm  folgten  unter  den  Operateuren  der  ersten  Zeit  Chrysmar, 
Quittenbaum,  Lizars,  F.  Bird,  J.  L.  Atlee  u.  A. 

Wer  jetzt  den  Stiel  versenkt,  leitet  die  Faden  nicht  mehr  nach 
aussen,  sondem  schneidet  dieselben  kurz  ab,  da  man  weiss,  dass  richtig 
praparirtes,  aseptisches  Material  reactionslos  einheilt. 
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Allgemein  ist  es  acceptirt,  dicke  Stiele  getheilt  in  2  oder  3  Par- 
tieen,  ausnahmsweise  in  4,  zu  unterbinden.  Bei  der  gewohnlich  aus- 
reichenden  Theilung  in  zwei  Halften  trennt  man  die  Gewebe  in  dem 
mittleren,  dtinnsten  Theil  an  einer  gefassfreien  Stelle,  soweit  es  geht, 
durch  einfachen  Fingerdruck,  wobei  man  Blutimgen  am  sichersten  ver- 
meidet.  In  die  Halfbe  der  einen  Seite  kommt  die  Tube,  in  die  andere 
das  Lig.  ovarii  zu  liegen.  Ist  die  Trennimg  nicht  mit  dem  Finger  zu 
voUfilhren,  so  kann  eine  mit  doppeltem  Unterbindungsfaden  bewaf6iet« 
Aneurysmanadel  gebraucht  werden. 

Als  Material  zur  Unterbindung  hat  nach  imd  nach  schon 
alles  Denkbare  gedient.  Urspriinglich  nahm  man  Lederstreifen ,  Peit- 
schenschnur,  auch  schon  Darmsaiten  und  Faden  vom  Darm  des  Seiden- 
wiurms  (unter  dem  Namen  ,,Seegras",  silk- worm-gut  oder  fil  de  Florence 
im  Handel).  Dies  Material  ist  neuerdings  wieder  von  Bantock  (Br. 
med.  J.  June  12.  1880)  und  H.  Walters  (Med.  Times  1879.  1.  p.  701) 
empfohlen  worden.  Zur  Zeit  wird  von  den  meisten  Operateuren  Seide 
oder  Catgut  benutzt.  Ich  habe  vor  3  Jahren  solide  Qunmiischnur 
empfohlen  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  1882.  p.  171),  welche  auch  von 
anderen  Operateuren  gebraucht  worden  ist,  z.  B.  von  Sanger  (Cbl.  f. 
Gyn.  1884.  No.  13),  Hofmokl  (Wien.  med.  Pr.  1882.  No.  45),  von 
der  Hoeven  (Tijdschr.  voor  Geneesk.  1883.  No.  6)  u.  A.  Die  Resultate 
scheinen  sich,  wenn  das  Material  vollkonmien  aseptisch  ist,  ziemlich 
gleich  zu  bleiben.  Wichtig  ist  jedenfalls,  ausserst  fest  die  Ligaturen 
anzuziehen,  bei  dicken  Stielen  auf  einen  chirurgischen  Enoten 
zwei  andere  zu  setzen  und,  um  das  Abgleiten  sicher  zu  ver- 
hUten,  eine  dicke  Stielmasse  vor  der  Ligatur  stehen  zu  lassen. 
Die  dem  Catgut  als  Unterbindungsmaterial  fiir  den  Stiel  gemachten 
VorwUrfe  des  leichten  Abgleitens,  der  Unmoglichkeit  einer  festen 
Schnttrung  und  der  WiederauflSsung  der  Knoten  sind  nicht  gerecht- 
fertigt,  wenn  man  die  Ligatur  nur  richtig  macht,  namlich  mit  solidem, 
dickem  und  doppeltem  Faden,  fest  imd  unter  vibrirenden  Bewegungen 
der  Hande  anzieht,  dreifach  knotet,  die  Enden  vor  dem  letzten  Knoten 
lang  stehen  lasst  und  ebenso  die  Gewebsmasse  breit  stehen  lasst. 

Um  der  voUkonunenen  Asepsis  sicher  zu  sein,  bereite  man  sich 
das  Material  selbst,  lege  den  rohen  Catgut  durch  24  Stimden  in  1^/ooige 
Sublimatlosung  und  bewahre  ihn  in  reinem  Alkohol  auf.  Ein  so  pra- 
parirter  Catgut  ist  zugleich  ungemein  haltbar  und  vertragt  in  der  rich- 
tigen  Starke  und  doppelt  genommen  den  starksten  Zug,  was  allerdings 
nothig  ist. 

Seide  hat  den  Vortheil  der  bequemen  und  sicheren  Hantirung 
und  da  sie,  nach  Czerny'scher  Vorschrift  pr'aparirt  und  in  Sublimat- 
l58img  (1 — 2  ®/oo)  aufbewahrt,  absolut  sicher  aseptisch  zu  machen  ist, 
so  bedienen  sich  ihrer  mit  Recht  die  meisten  Operateure. 

Beim  Draht  lasst  sich  der  Grad  der  Zusammenschnttrung  niemals 
sicher  beurtheilen,  mag  er  geknotet  oder  zusammengedreht  werden. 
Auch  kann  er  den  Stiel  leicht  einschneiden  und  endlich  sind  die  abge- 
schnittenen  Enden  wohl  ftir  die  Darme  nicht  ganz  ungefahrlich. 

Um,  zumal  bei  dicken  Stielen,  durch  die  Theilung  und  3-  oder 
4fache  Ligaturen  nicht  Zeit  zu  verlieren,  sind  Ligaturen  von  solider 
4  Mm.  dicker  Gummischnur  sehr  brauchbar.  Ich  habe  dieselbe  bei 
ca.  100  Laparotomien  angewandt  und  sehr  brauchbar  gefunden.  In 
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manchen  Fallen  habe  ich  2,  3  auch  4  Ligaturen  versenkt,  ftlr  1  oder 
2  Sidele  und  fttr  breite  Netzadhasionen.  Die  Qummischnnr  wird  in 
Sublimatlosung  (1 — 2  ^/oo)  aufbewahrt  und,  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch,  mit  einer  dilnnen  Jodoformemulsion  bestrichen.  Bei  der  An- 
legung  der  Ligatur  wird  dieselbe  bis  zur  Grenze  ihrer  Dehnbarkeit  aus- 
gezogen,  sodann  gekrenzt  und  nochmals  um  den  Stiel  zuriickgeftihrt. 
Die  Fixirung  geschieht  alsdann*  entweder  durch  einen  2maligen  ein- 
fachen  Enoten,  der  unauf  l5slich  ist  imd  dessen  Enden  kurz  abgeschnitten 
werden;  oder  man  fixirt  die  straff  angezogene  Ligatur  zunachst  durcli 
eine  Elemme  und  sodann  durch  eine  um  die  2.  Ereuzung  angelegte 
Seidenligatur. 

Bei  sehr  dicken  Stielen  lege  ich  wohl  nach  Application  der  Gummi- 
ligatur  hinter  diese  imd  in  dieselbe  Binne  eine  Seidenligatur.  Ausser 
bei  sehr  breiten  und  kurzen  Stielen,  wie  sie  besonders  haufig  solide 
Tiunoren  zeigen,  lasst  sich  dies  Verfahren,  welches  eine  Theilimg  des 
Stiels  ilberflUssig  macht,  stets  imd  mit  genilgender  Sicherheit  gegen 
Blutung  anwenden.  Bis  zur  Anwendimg  der  Gummiligaturen  habe  ich 
bei  alien  dickeren  Stielen  die  Schntirung  derselben  mittelst  Draht- 
schntirer  angewandt  und  in  die  vom  Draht  gebildete  Rinne  die  Ligatur 
(Catgut)  appUcirt,  entweder  als  Totalligatur  oder  nach  Theilimg  des 
Stiels.  Auch  dies  Verfahren  sichert  Yollkommen  gegen  Blutung.  Doch 
ist  es  etwas  weitlaufiger  imd  zeitraubender.  Auch  begttnstigt  es  viel- 
leicht  Tetanus,  den  ich  unter  150  so  behandelten  Fallen  2mal  auf- 
treten  sah.  Diese  beiden  Umstande  haben  dazu  gefUhrt  das  Verfahren 
aufzugeben. 

Einige  Besonderheiten  des  Verfahrens  der  Stielligatur  verdienen  noijh 
Erw&hnung.  Bei  Theilung  des  Stiels  soil  man  beide  HUften  mit  Einer  Ligatur 
knoten,  welche  in  Achtertour  den  Stiel  umgreiffc  (Murray,  1865).  Der  in 
der  Mitte  durcbgestochene  Faden  wird  um  den  halben  Stiel  herumgefiihrt, 
an  der  ersten  Stelle  nochmals  durchgestochen,  um  die  zweite  Hlllfte  gefiihrt 
and  nun  gekniipft.  Dass  auf  diese  Weise  eine  sichere  Schniirung  der  zwei 
HUlften  gelingt,  muss  wohl  sehr  bezweifelt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der 
Methode  Lawson  Tait's.  Derselbe  fiihrt  eine  Schlinge  durch  den  Stiel, 
biegt  sie  um  die  eine  H^fte  des  Stiels,  fiihrt  das  eine  freie  Fadenende  durch 
die  Schlinge  und  kntipfb  beide  freien  Enden  zusammen.  Derartige  Kiinste- 
leien  dienen  nicht  der  Sicherheit  der  Operation. 

Kaltenbach  (Operative  Gyn.  2.  Aufl.  p.  249)  schlingt  niemals  die 
Ligatur  einfach  um  den  Stiel,  sondern  durchsticht  denselben  stet5  zur  Siche- 
rung  gegen  das  Abgleiten.  Ist  der  Stiel  aber  lang  genug,  um  einen  guten 
Stielstumpf  zu  behalten,  so  ist  bei  fester  Schniirung  die  Furcht  vor  dem  Ab- 
gleiten nicht  begriindet. 

Hofmokl  hat  schon  den  Vorschlag  gemacht,  um  den  mit  Faden- 
btodchen  unterbundenen  Stiel  ein  Gummiband  zu  weiterer  Sicherung  zu  legen. 

Erich  sen  (Ass.  med.  J.  Jan.  13.  1854.  p.  37)  empfahl  das  Ab- 
prapariren  eines  Peritonealstreifens  vom  Stiel,  damit  die  Ligatur  sicherer  die 
Stielgebilde  comprimire  —  ein  zeitraubendes  und  jedenfalls  iiberfliissiges  Ver- 
fahren. Thornton  vemftht  bei  genugender  L&nge  des  Stielrestes  die  Schnitt- 
flache  des  Stiels  mit  der  Excavatio  vesico-uterina ,  um  eine  Verwachsung 
von  Darmschlingen  mit  der  Wundflftche  zu  verhiiten. 

§.  174.  Die  Haupteinwande  gegen  die  Massenligatur  und  Ver- 
senkung  des  Stiels  sind  folgende: 
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1)  Dass  die  Ligatur  keine  Sicherung  gegen  Nachblutung  gabe  und 
einer  solchen  nicht  enigegenzutreten  sein  wtirde. 

Dieser  Grund  ist  sicher  die  Hauptveranlassimg  gewesen  ftlr  die 
Erfindung  wie  fUr  die  Verbreitung  der  extraperitonealen  Stielbehand- 
lung.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  friihen  Zeiten  der  Ovariotomie 
manche  Kranke  an  innerer  Verblutung  zu  Gruride  gegangen  ist.  Seit 
man  aber  in  Portionen  zu  unterbinden  gelemt  hat,  besseres  Material 
verwendet  und  iiberhaupt  sorgfaltiger  unterbindet,  sind  Falle  von  Ver- 
blutung aus  dem  unterbundenen  Stiel  Seltenheiten  geworden,  vor  denen 
sich  kaum  noch  Jemand  flirchtet.  Man  halte  sich  an  die  Hauptregeln: 
festes  Zuschntiren  der  Ligaturen,  Unterbinden  in  Portionen,  Abschneid^ 
weit  vor  der  Ligatur. 

2)  Wendet  man  ein  die  Reizung  des  Peritoneums  durch  die  zurQck- 
gelassenen  Suturen, 

3)  die  Gefahr  des  fauligen  Zerfalls  des  Stieles  und  der  Jauche- 
resorption. 

Diese  beiden  Punkte  wollen  wir  bei  der  allgemeinen  Bjitik  der 
extra-  und  intraperitonealen  Methoden  ins  Auge  fassen. 

4)  Die  Gefahr,  dass  aus  dem  versenkten  Stiel  sich  bei  kttnftiger 
Wiederkehr  der  Menstruation  Blut  in  die  Bauchhohle  ergiesse  und  dort 
die  Bildung  einer  Hamatocele,  resp.  eine  Peritonitis  herbeif&hre. 

Auf  die  Moglichkeit  einer  solchen  Gefahr  machte  zuerst  Sp.  Wells 
(Tr.  London  obst.  Soc.  XTTT.  p.  172)  aufinerksam.  Da  man  bei  extra- 
peritonealer  Stielbehandlung  schon  ofter  aus  dem  Stiel  spater  Blut  hat 
austreten  sehen,  so  ist  ein  gleiches  Vorkommen  bei  Stielversenkung 
durchaus  wahrscheinlich.  Doch  dttrfle  es  sich  nach  den,  bei  in  die  Bauch- 
decken  eingeheiltem  Stiel  gemachten  Erfahrungen  wohl  inuner  nur  um 
ganz  unerhebliche  Quantitaten  aus  dem  Tubenrest  austretenden  Bluts 
handeln.  Beobachtungen  ttber  derartige  intraperitoneale  Blutimgen, 
welche  zu  klinischen  Erscheinungen  fiihrten,  liegen  kaum  vor,  nachdem 
doch  schon  viele  Tausend  Ovariotomien  mit  Stielversenkung  behandelt 
worden  sind. 

Der  von  Kroner  (Breslauer  a.  Zeitschr.  1880.  No.  1)  als  Haematocele 
retrouterina  nach  Ovariotomie  publicirte  Pall  ist  als  solche  nicht  anzuerkennen. 
Es  hatte  sich  um  ein  subserSses  Kystom  gehandelt.  Die  Basis  der  Cyste  war 
in  4  Partien  unterbunden  worden.  An  mehreren  noch  blutenden  Stellen 
wurden  noch  Umstechungen  nSthig.  10  Tage  nach  der  Operation  fand  sich 
ein  hiihnereigrosser  retrouteriner  Tumor,  der,  per  rectum  punctirt,  eine 
massige  Menge  Blut  entleerte.  Die  Canule  blieb  liegen.  Zwanzig  Tage  spftter 
entleerte  sich  per  rectum  ein  Cystenrest  mit  4  Ligaturen.  Diese  Hamatocele 
ist  natiirlich  auf  einfache  Nachblutung  nach  der  Operation  zu  beziehen.  Hatte 
man  nicht  punctirt  und  zwar  per  rectum  und  zumal  die  Caniile  nicht  liegen 
lassen,  so  ware  vermuthlich  die  geringe  Blutmenge  resorbirt  worden.  So 
musste  es  natiirlich  zur  Abscessbildung  kommen. 

§.  175.  2)  Das  Abbrennen  des  Stiels  mit  Hilfe  einer  Baker- 
Brow  n'schen  oder  dieser  ahnlichen  Klammer  habe  ich  oben  (§.  153) 
schon  geschildert  und  hervorgehoben ,  dass  das  langsame  Wegbrennen 
des  Stiels  vor  der  Klammer  fiir  die  Blutstillung  nicht  unwesentlich  ist. 
Ebenso  kommt  daftir  gewiss  in  Betracht  die  I'angere  Compression  des 
Stiels  mittelst  einer  breiten  Klammer  wie  die  Baker-Bro wn'sche. 
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Aus  diesen  Grttnden  ist  es  durchaus  nicht  gleichgiltig,  auf  welche  Art 
das  Abbrennen  besorgt  wird  und  es  gewahrt  daa  Abbrennen  mittelst 
Galyanokaustik,  auch  wenn  es  langsam  geschieht,  die  oben  geschilder- 
ten  Vortheile  nicht,  sichert  deshalb  auch  zweifelsohne  nicht  in  dem 
Grade  gegen  Blutung  wie  das  Abbrennen  mit  der  Klammer  und  dem 
GlUheisen. 

Die  Galyanokaustik  wurde  zuerst  von  Spiegelberg  1866  und  67 
in  5  Fallen  angewandt,  hat  jedoch  wenig  Anklang  gefimden.  Bruns 
undNoeggerath  haben  sich  ihrer  bedient.  Uebrigens  hat  auch  Spiegel- 
berg nicht  den  einfach  durchgebrannten  Stiel  reponirt,  sondem  ihn 
entweder  gleichzeitig  unterbunden  und  dann  versenkt  oder  ihn  lose  in 
eine  Elammer  gelegt  und  extraperitoneal  behandelt. 

Die  zuerst  von  J.  Clay  in  Birmingham  gegen  Adhasionen  in  An- 
wendung  gebrachte  Methode  des  Abbrennens  mit  der  Klammer  ist  in 
ausgedehntem  Maassstabe  nur  von  wenigen  Operateuren  geUbt  worden, 
namlich  von  Brown-  Baker,  White  (BuflFalo)  und  Keith.  Sie  hat 
aber  vorztigliche  Resultate  aufzuweisen.  Von  Baker-Brown's  (Ovarian 
dropsy,  second  edition  p.  127)  46  so  behandelten  Fallen  genasen  41. 
Allerdings  zahlt  er  Falle  mit,  wo  nach  der  Anwendung  der  Brenn- 
klanmier  noch  zur  Ligatur  geschritten  werden  musste.  Noch  vorzttg- 
licher  sind  die  Resultate  von  Keith,  der  seit  vielen  Jahren  fast  aUe 
Falle  mit  Abbrennen  und  Versenken  behandelt  mit  Erfolgen,  welche 
bisher  von  Niemand  iibertrofifen,  vielleicht  nicht  erreicht  wurden. 

So  hatte  Keith  (Lancet.  April  15.  1876)  schon  vor  langen  Jahren 
unter  50  auf  diese  Weise  Behandelten  nur  4  Todesfalle  zu  verzeichnen. 
Spater  (Edinb.  med.  J.  1883.  p.  202)  hatte  er  ebenfalls  4  Todesfalle 
unter  55  so  Behandelten,  die  einer  fortlaufenden  Serie  von  69  Ovario- 
tomien  angehorten. 

Ausser  Keith  haben  nur  wenige  lebende  Operateure  das  Ab- 
brennen geUbt;  vorzugsweise  einige  nordische;  so  z.  B.  Netzel,  welcher 
jedoch  von  8  so  Behandelten  8  verlor  (danmter  2  an  Sepsis).  Netzel 
nennt  die  Methode  veraltet.  Auch  Saltzmann  (Finska  lakaresellsk. 
handl.  XIX.  1879.  p.  215,  s.  Virchow-Hirsch  Jber.  1879.  U.  p.  572), 
Waldenstrom  und  Krassowski  (Upsala  lakareseUsk.  ftrh.  XIII.  p.  401) 
haben  die  Methode  geiibt. 

Die  Abneigung  fast  aller  Operateure  gegen  diese  Art  der  Stiel- 
behandlung  beruht  hauptsachlich  auf  der  Furcht  der  mangelnden  Siche- 
rung  gegen  Blutung  und  bevor  der  Einzelne  die  nothige  Uebimg  er- 
langt  hat,  mag  allerdings  diese  Sicherheit  nicht  erreicht  werden.  Um 
kein  Lehrgeld  zu  zahlen,  ist  es  rathsam  die  einfachere,  ilbrigens  auch 
weniger  zeitraubende  Stielimterbindung  vorzuziehen. 

Zur  Technik  des  Abbrennens  kann  noch  bemerkt  werden,  dass 
die  GlUheisen  von  der  verschiedensten  Form  gewahlt  werden.  Die 
prismatischen  sind  weniger  zweckmassig  als  glatte  und  spitz  zulaufende. 
Die  Eisen  soUen  nur  rothglUhend  sein.  Maslowsky  fasst  den  Stiel 
vor  der  Luftimg  der  Brennklammer  mit  einer  Zange,  welche  den  Stiel 
zunachst  noch  festhalt,  ohne  ihn  jedoch  anders  als  an  einigen  Puncten 
zu  comprimiren.  Wright  hat  eine  Brennklammer  angegeben,  welche 
den  Stiel  nach  dem  Cauterisiren  nur  abschnittweise  frei  werden  lasst, 
um  so  leichter  den  Ort  etwaiger  Blutungen  erkennen  zu  konnen.  Wo 
der  Stiel  noch  blutet,  kann  die  Cauterisation  wiederum  versucht  werden. 
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wenn  man  es  nicht  vorzieht,  den  Stiel  jetzt  zu  unterbinden.  Ein  isolirtes 
Unterbinden  einzelner  Gefasse  an  der  gebrannten  Flache  ist  nicht  aus- 
ftthrbar.  Man  darf  die  gebrannte  Flache  durchaus  nicht  mehr  berllhren 
oder  gar  abwischen.  Zum  Abbrennen  eignen  sich  am  besten  dicke, 
fleischige  Stiele.  Bei  dtlnnen  Stielen  erfolgt  leichter  Nachblutung. 
wahrscheinlich  weil  in  dtlnnen  Stielen  weniger  sparsame  Gefasse,  aber 
solche  dicken  Ealibers  zu  sein  pflegen,  in  dicken  Stielen  zaMreiche, 
schwache  Gefasse. 

Um  die  vermeintliche  Schadlichkeit  des  Brandschorfs  in  der  Peritoneal- 
hOhle  zu  verhliten,  hatMaslowsky  unter  dem  Namen  der  serds-plastiseben 
Methode  folgendes  Verfahren  angegeben:  Der  Stiel  wird  in  eine  Klammftr 
zur  vorlaufigen  Compression  gelegt.  Alsdann  wird  oberhalb  der  Klammer 
ein  abgerundeter  Lappen  des  reritoneum  von  der  Oberflache  des  Tumors  ab- 
gelOst.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Stiel  durchschnitten ,  die  einzelnen 
blutenden  Gefasse  werden  mit  einem  schnabelfOrmigen  Gliiheisen  betupft  und 
alsdann  die  Stielflftche  mit  dem  Peritoneallappen  iiberzogen,  welcher  weiter 
rttckwarts  durch  Silberdrahtnahte  befestigt  wird. 

§.  176.  3)  Das  Ecrasement  des  Stiels  ist  von  J.  L.  Atlee  zu- 
erst  angegeben,  von  Washington  Atlee  in  einer  Reihe  von  Fallen 
angewandt  worden;  ebenso  von  Pope  (St.  Louis)  2mal,  6fter  von  Hor. 
Storer.  Letzterer  widerrath  den  Gebrauch  des  Instruments  entschieden. 
Es  werden  zu  viel  Gewebe  wahrend  des  Zuschniirens  hineingezogen 
imd  werden  mehr  Gefasse  dabei  getrennt  als  n5thig  ist. 

Von  spateren  Operateuren  hat  wie  es  scheint  nur  Billroth  das 
Ecrasement  6fker  angewandt.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  Operateure 
halt  es  flir  unsicher  imd  irrationell. 

Von  verschiedenen  Operateuren  (Koeberl^,  Nussbaum)  wurde 
frllher  auch  ein  Verfahren  angewandt,  welches  darin  besteht,  dass  der 
Stiel  in  einen  Drahtecraseur  gelegt  und  mit  diesem  versenkt  wird.  Der 
im  unteren  Wundwmkel  befestigte  Drahtschntlrer  wird  allmahlich  fester 
gedreht  und,  wenn  er  ganz  lose  ge worden  ist,  entfemt.  Koeberl^ 
hat  noch  bis  in  neuere  Zeit  dies  Verfahren  vielfach  angewandt. 

4)  Dem  Ecrasement  in  der  Wirkung  am  nachsten  steht  das  Ab- 
drehen  des  Stiels.  Maisonneuve  hatte  schon  in  einem  Falle  dieses 
Mittel  angewandt,  Humphrey  folgte  ihm.  Der  Stiel  wird  fixirt  und 
die  Cyste  so  lange  gedreht,  bis  der  Stiel  sich  theilt.  Nur  Stiele,  die 
nicht  zu  dick  sind  und  eine  gewisse  Lange  haben,  lassen  tlberhaupt 
das  Verfahren  zu.  McLeod  bewerkstelligte  das  Abdrehen  mit  2  Paar 
Zangen,  welche  den  Stiel  mittelst  Anwendung  von  Schrauben  sicher 
fassten.  Vor  AppUcation  der  ausseren  Zange  wird  der  Tumor  abge- 
tragen  und  dann  die  Drehung  bewerkstelligt.  Die  Methode  ist  ganzhch 
aufgegeben. 

5)  Die  Acupressur  des  Stiels  ist  von  James  Simpson  em- 
pfohlen,  scheint  jedoch  nie  von  ihm  selbst  und  kaum  von  Anderen  aus- 
gefUhrt  worden  zu  sein.  William  Ferguson  versuchte  das  Verfahren, 
musste  aber  zur  Ligatur  seine  Zuflucht  nehmen.  Neuerdings  hat  auch 
Breisky  das  Verfahren  in  2  Fallen  angewandt,  indem  er  den  Stiel 
mittelst  Acupressumadel  und  Drahtschlinge  im  unteren  Wundwinkel 
befestigte.  Man  durchsticht  mit  einer  langen,  geraden,  gekndpften  Nadel 
die  Bauchdecken  seitlich  der  Schnittwunde,  fOhrt  dieselbe  alsdann  seicht 
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durch  den  schon  getrennten  Stiel  hindurch  und  wiederum  von  innen  her 
durch  die  Bauchdecken  nach  anssen.  Nach  50 — 60  Stunden  soil  die 
Nadel  entfernt  werden. 

Als  Yortheile  dieser  Methode  glaubte  Simpson  annehmen  zu 
mUssen,  dass  die  Beckenorgane  nicht  wie  bei  Elammerbehandlung  dis- 
locirt  wUrden,  auch  keine  uefahr  der  Incarceration  einer  Darmschlinge 
bestttnde.  Die  Nachtheile  wtirden  aber  zweifelsohne  grSsser  sein  als 
die  Vortheile;  vor  Allem  der  Nachtheil  mangelnder  Sicherheit  gegen 
Blutnng,  sowohl  vor  als  nach  der  Wegnahme  der  Nadel. 

Verwandt  mit  der  Acupressur  ist  die  amovible  Ligatur  oder 
Filopressur,  wie  sie  v.  Bruns  ftlr  die  Arterien  an  Amputations- 
sttlmpfen  empfahl.  1865  wandte  Aveling  dieselbe  bei  einer  Ovario- 
tomie  am  Stiel  an,  welchen  er  tlbrigens  mit  dem  Drahtecrasenr  trennte. 
Der  Fall  lief  gliicklich  aus.  Spater  empfahl  auch  BScker  das  Ver- 
fahren.  Dasselbe  gestattet  aber  ftir  die  ersten  Tage  nicht  den  voll- 
kommenen  Schluss  der  Bauchwimde  mid  b5te  somit  nicht  den  Haupt- 
vortheil  der  intraperitonealen  Stielbehandlung,  ohne  von  den  NachtheUen 
frei  zu  bleiben.    Es  ist  deshalb  nie  in  Aufhahme  gekommen. 

6)  Die  isolirte  Unterbindung  der  Stielgefasse  scheint  zu- 
erst  von  B.  v.  Langenbeck  1851  in  einem  Falle  als  alleiniges  Ver- 
fahren  gegen  Blutung  aus  dem  Stiel  in  Anwendung  gebracht  worden 
zu  sein.  Es  wurden  5  Gefasse  unterbunden,  der  Stiel  aber  in  die  Bauch- 
wunde  eingenaht;  mithin  war  das  Verfahren  nicht  ein  intraperitoneales. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Unterbindung  aller  einzelnen  Gefasse 
des  Stiels  ohne  Massenligaturen  einem  chirurgischen  Gemtlthe  am  ratio- 
nellsten  erscheinen  muss;  doch  hat  diese  Behandlungsweise  keinen  Ein- 
gang  gefunden,  weil  sie  Niemandem  sicher  genug  erschienen  sein  mag. 
Nur  Miner  in  Buffalo  versuchte  sie,  indem  er  zuvor  eine  doppelte  tem- 
porare  Massenligatur  anlegte. 

Die  Unterbindung  der  an  der  Schnittflache  des  Stiels  sichtbaren 

grosseren  Gefasse  neben  gleichzeitiger  Massenligatur  ist  aber  vielfach  in 
ebrauch  und  kann  nur  gebilligt  werden.  Hayes  will  die  einzelnen 
Stielgefasse  isoUrt  subperitoneal  umstechen,  nachdem  er  den  Stiel  provi- 
sorisch  in  eine  Elammer  gelegt  hat.  Das  Verfahren  kann  bei  kurzem 
Stiel  keine  Anwendung  finden,  da  es  voraussetzt,  dass  man  den  Stiel 
gegen  das  Licht  betrachten  kSnne.  Auch  muss  ein  Uebersehen  von 
Gfefassen  in  den  dickeren  Theilen  des  Stiels  leicht  vorkommen.  Das 
Verfahren  hat  keine  Nachahmung  gefunden  ausser  zur  Erg'anzung  der 
Behandlung  mit  der  Brennklammer  (Keith  und  neuerdings  auch  Buckler 
(Bost.  med.  a.  surg.  J.  1882.  Cbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  11).  Schroder  hat 
bei  dvurchscheinendem  Licht  die  Gefasse  innerhalb  des  Stiels  aufgesucht 
und  durch  Umstechimg  unterbunden. 

7)  Die  Torsion  der  Stielgefasse  wandte  Heyfelder  an  (nach 
Peaslee  p.  438).  Drei  der  Eranken  verlor  er  an  innerer  Blutung. 
Nichtsdestoweniger  hat  das  Verfahren  in  Beebe  (Chicago)  einen 
neuen  Empfehler  gefunden.  Derselbe  hat  1871  6  Falle  publicirt,  welche 
lediglich  auf  diese  Weise  behandelt  wurden.  Niemals  erfolgte  Nach- 
blutung.  5  Falle  genasen.  Die  6.  Eranke  starb  nach  5  Wochen. 
Beebe  schneidet  den  Stiel  portionsweise  durch  und  torquirt  die  jedes- 
mal  sichtbar  werdenden  Gefasse,  Arterien  und  Venen.  Die  letzteren 
machen  grSssere  Schwierigkeit. 
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§.  177.  Von  den  Methoden  der  extraperitonealen  Stiel- 
behandlung  ist  die  alteste  die  von  B.  Stilling  1841  veroflfentlichte. 
Er  befestigte  den  Stiel  an  der  Bauchwunde,  so  zwar,  dass  er  ein  gr58- 
seres  Sttlck  des  Tumors  daran  liess,  die  blutenden  Gefasse  durch  Torsion, 
Ligatur  oder  QlUheisen  behandelte  und,  den  Theil  der  Geschwulst  mit 
der  gesammten  Wundflache  nach  aussen  kehrend,  in  der  Bauchwunde 
annatte.  Von  1848  bis  1865  konnte  er  dieses  Verfahren  3mal  anwenden, 
jedesmal  mit  Erfolg. 

Dim  folgte  1849  E.  Martin  mit  der  Aendenmg,  dass  er  das 
Peritoneum  des  Stiels  durchschnitt  und  nun  an  der  vom  Peritoneum 
entblosten  Stelle  des  Stiels  die  Ligaturen  durchfUhrte,  welche  zur  Fiii- 
rung  des  Stiels  selbst  und  nicht  mehr  der  Basis  des  Tumors,  in  der 
Bauchwunde  dienten.  Ganz  ahnUch  operirte  spater  B.  v.  Langenbeck. 
Einmal  war  der  Stiel  zu  kurz,  um  ihn  in  den  imteren  Wundwinkel  zu 
bringen.  Langenbeck  fadelte  deshalb  sammtUche  20  Ligaturen  des 
Stiels  und  der  Adhasionen  in  eine  Nadel,  welche  er  tlber  dem  Lig.  Poup. 
durch  die  Bauchdecken  stach,  so  die  Ligaturen  nach  aussen  fiihrend. 
Die  Kranke  verblutete  aus  dem  Stiel. 

Ohne  von  Stilling's  Methode  etwas  zu  wissen,  gab  1850  auch 
Duff  in  (London)  an,  den  Stiel  extraperitoneal  zu  fixiren.  Wahrend 
Stilling  durch  eine  tddtliche  Nachblutung  aus  dem  Stiel  in  die  Bauch- 
hohle  auf  die  Idee  der  extraperitonealen  Befestigung  gekonunen  war, 
hatte  Duff  in  dabei  die  Zersetzung  des  Stiels  und  den  Reiz  der  Liga- 
turen, als  zu  vermeidende  Uebelstande,  im  Auge. 

Im  Ganzen  wurde  das  Einnahen  des  Stiels  nicht  viel  getlbt,  da 
es  bald  durch  die  Elammerbehandlung  verdrangt  wurde.  B.  v.  Langen- 
beck 1851  und  bald  darauf  H.  Storer  modificirten  das  Einnahen  des 
Stiels,  indem  sie  ilber  der  Stiel  wundflache  die  Bauchwunde  schlossen 
—  pocketing  the  pedicle.  —  Storer  woUte  dadurch  den  gangra- 
nSsen  Zerfall  des  Stumpfes  imd  die  daraus  erwachsenden  Gefahren  ver- 
meiden. 

Stilling  selbst  hat  sein  Verfahren  spater  so  variirt,  dass  er  den 
Stiel  mittelst  einer  quer  durch  denselben  und  durch  die  Bauchdecken 
durchgestossenen  Nadel  fixirte.  Ganz  ahnlich  verfuhr  bei  langem  Stiele 
Koeberl^. 

§.  178.  Die  von  Hutchinson  1858  zuerst  angegebene  Elammer- 
behandlung erwarb  sich  rapide  zahlreiche  Anhanger  imd  wurde  bis 
vor  8  oder  10  Jahren  das  weitaus  am  haufigsten  geiibte  Verfahren. 
Bis  gegen  Ende  der  70er  Jahre  sind  durch  dies  Verfahren  die  bei 
Weitem  meisten  Erfolge  erzielt  worden. 

Sp.  Wells,  Eoeberl^,  Eeith,  die  meisten  Amerikaner  operirten 
lange  Zeit  fast  ausschhesslich  mit  der  Elammer  imd  es  ist  keine  Frage, 
dass  die  Erfindung  dieses  Instruments  der  Ausbreitung  der  Operation 
sowohl,  wie  ihren  Resultaten  den  ungeheuersten  Vorschub  geleistet  hat 
Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  Elammer  und  die  Anwendungs- 
weise  habe  ich  mich  schon  oben  ausgesprochen,  nicht  so  aber  tlber  die 
Nachtheile.  Diese  lassen  sich  fiir  die  Elanmaer  dahin  zusammenfassen: 

1)  Sie  tibt  eine  Zerrung  am  Stiel  aus,  wenn  derselbe  nicht  sehr 
lang  ist, 

2)  sie  fixirt  den  Uterus  in  einer  Weise  an  den  Bauchdecken, 
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welche  fUr  spatere  Schwangerschaften,  und  auch  anderweitdg,  nachtheilig 
werden  kann, 

3)  in  seltenen  Fallen  bleiben  Stielfisteln  zuriick,  die  in  unange- 
nehmer  Weise  periodisch  bluten  kdnnen  (Baum), 

4)  sie  ist  fUr  kurze  Stiele  Uberhaupt  nicht  anwendbar, 

5)  sie  schafft  einen  Strang  an  der  hinteren  Seite  der  Bauchwand, 
welcher  zur  Occlusion  von  Darmschlingen  fUhren  kann, 

6)  sie  schliesst  die  Gefahr  des  Zurtickschltlpfens  des  Stiels  in  die 
Bauchhohle  nicht  vollkommen  aus, 

7)  sie  begttnstigt  Tetanus  nach  der  Operation, 

8)  sie  begUnstigt  einen  spateren  Bauchbruch, 

9)  sie  lasst  keinen  vollkommenen  Schluss  der  Bauchwunde  zu 
und  lasst  dadurch  die  Moglichkeit  ofiPen,  dass  das  Peritoneum  noch 
nachtraglich  inficirt  werde. 

Von  diesen  Nachtheilen  kommen  die  sub  1  bis  3  aufgefUhrten 
nicht  gerade  sehr  in  Betracht.  Doch  sah  z.  B.  Baum  (Cbl.  f.  Gyn. 
1878.  p.  73)  durch  die  Zerrung  des  Stiels  am  Uterus  einen  so  hoch- 
gradigen,  permanenten  Reizzustand  eintreten,  dass  er  sich  1  Jahr  nach 
der  Oyariotomie  zur  2.  Laparotomie  entschloss  und  den  fest  adharenten 
Stiel  bloslegte,  ligirte  und  versenkte.  Die  Patientin  wurde  schnell  und 
vollkommen  gesund,  nachdem  sie  vorher  zum  Skelett  abgemagert  war. 

Der  vierte  der  aufgefUhrten  Nachtheile  kommt  jedenfalls  nur  ftlr 
die  grosse  Minderzahl  der  Falle  in  Betracht,  ftlr  welche  dann  eben 
Jedermann  die  Klammer  verwirfl;.  Auch  der  sub  6  aufgeftlhrte  Grund 
betriffl  so  seltene  Falle,  dass  man  ihn  kaum  zu  beriicksichtigen  braucht. 
Wichtiger  sind  schon  die  Griinde,  welche  man  aus  dem  Auflxeten  des  Deus 
und  Tetanus  gegen  die  Klammer  ableiten  kann.  Ist  auch  der  Tetanus 
nach  Ovariotomie  ein  seltenes  Ereigniss,  so  tritt  er  doch  auch  kaum 
anders  als  nach  Klammerbehandlung  auf,  wie  wir  spater  sehen  werden. 
Zudem  wissen  wir  nicht,  was  den  Tetanus  bedingt  und  wie  er  zu  ver- 
meiden  ist.  Endlich  ist  er,  wo  er  auftritt,  ein  ftlr  den  Operateur  so 
depnmirendes  Ereigniss,  dass  es  leicht  begreif  lich  wird,  wie  ein  Opera- 
teur, der  ihn  bei  einer  nach  Ovariotomie  Genesenen  hat  eintreten  sehen, 
auch  aus  diesem  Grunde  sich  einer  anderen  Methode  als  der  Klammer- 
behandlung zuwendet.  Aehnliches  gilt  vom  Deus,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  neben  der  bei  Klanmierbehandlung  auftretenden  Ursache 
es  deren  auch  andere  bei  jeder  Laparotomie  vorkommende  Ursachen 
ftlr  Ileus  gibt. 

Auch  das  leichte  Entstehen  eines  Bauchbruchs  an  der  Stelle,  wo 
die  Klammer  gelegen  hat,  ist  keine  ganz  gleichgiltige  Thatsache.  Ist 
auch  ein  Bauchbruch  in  der  Kegel  ungefahrlich,  so  stellt  er  doch  oft 
ein  sehr  lastiges  Leiden  dar. 

Der  wichtigste  Gegengrund  gegen  die  Klammerbehandlung  ist 
aber  der  unter  9  aufgeftlhrte.  Wir  betrachten  denselben  weiter  unten 
in  der  allgemeinen  Kritik  der  intra-  und  extraperitonealen  Behandlung 
tlberhaupt. 

Nachdem  die  Klammerbehandlung  jetzt  fast  allgemein  verlassen 
ist,  ist  es  immerhin  beachtenswerth ,  dass  viele  der  bedeutendsten 
Operateure  den  grossten  Theil  ihrer  Erfolge  durch  sie  erreicht  haben. 
Dies  gilt  nicht  von  Charles  Clay,  noch  von  Tyler  Smith,  die 
alle  Stiele  versenkten,  wohl  aber  von  W.  L.  Atlee,  Sp.  Wells 
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und  frtther  auch  von  Koeberl^  und  Keith.  .Wahrend  Keith 
sich  dann  dem  Versenken  des  abgebrannten  Stieles  zugewandt  hat, 
benutzte  Koeberl^  spater  den  Serre-noeud  zur  Compression  des  Stiels. 
Spencer  Wells  dagegen  gebrauchte  bis  December  1877,  d.  h.  bis 
znr  886.  Oyariotomie  fast  ausschliesslich  den  Clamp  mid  ging  dann 
zur  Ligatur  und  Stielversenkung  tlber.  Verhaltnissmassig  lange  isi 
Billroth  bei  der  Klammerbehandlimg  geblieben.  Noch  1879  (Chirurg. 
Klinik.  Berlin  1879)  sagte  er,  dass  er  wegen  der  besseren  eigenen  Er- 
folge  zur  Klammer  zurtlckgekehrt  sei.  Sx^hrSder,  Nussbaum,  Hegar, 
ich  selbst  imd  fast  alle  deutschen  Operateure  gebrauchen  seit  langer 
als  10  Jahren  keine  Klammer  mehr,  sondem  versenken  den  ligir- 
ten  Sidel. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur: 

Kritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Stielbebandlung. 

§.  179.  Nachdem  die  Zeiten  hinter  uns  liegen,  wo  an  Verblutung 
aus  dem  Stiel  eine  Anzahl  von  Ejranken  zu  Grunde  ging,  muss  jetzt 
die  Riicksicht  auf  mSglichst  sichere  Ausschliessung  jeder  septischen 
Infection  der  Operirten  bei  der  Frage  der  Stielbebandlung  vorange- 
stellt  werden.  Neben  dieser  Gefahr  der  Operation  sind  alle  anderen 
Gefahren  verhaltnissmassig  selten  oder  gering. 

Der  Gefahr  der  Septikamie  oder,  wie  man  sich  frilher  ausdrfickte, 
der  Peritonitis,  ging  man  lange  Zeit  beziiglich  des  Stieles  dadurch  am 
besten  aus  dem  Wege,  dass  man  die  Wundflache  des  Stiels  nach  aussen 
brachte  und  die  zerfallenden  Stieltheile  von  der  Peritonealhohle  fem- 
hielt.  Wie  weit  man  es  auf  diese  Weise  bringen  kann,  wenn  man 
sonst  die  vollendetste  Sauberkeit  herrschen  Tdsst,  haben  uns  die  Meister 
der  Ovariotomie  gezeigt. 

Aber  die  Gefahr  der  Septikamie  braucht  nicht  vom  Stiel  aus- 
zugehen.  Weder  braucht  der  ZerfaU  des  Stiels  das  inficirende  Mittel 
abzugeben,  noch  die  Wundflache  desselben  den  Ort  der  Impfung.  Ja, 
beides  ist  sicher  in  den  wenigsten  der  tSdtlich  unter  Septikamie  ver- 
laufenen  Operationen  der  Fall  gewesen.  Die  PeritoneaWache  ist  mit 
ihrer  grossen  Ausdehnung  und  mit  ihrer  eminent  resorbirenden  Kraft 
ein  weit  geeigneterer  Ort  flir  die  Infection,  und  alles  von  Cysteninhalt 
und  Blut  in  sie  Hineingelangende,  wenn  es  inficirt  worden  ist,  ist  eine 
ebenso  giftige  Masse  wie  der  zerfallende  Stielrest. 

Will  man  also  die  Gefahr  der  Septikamie  ausschliessen ,  so  hat 
man  beide  genannten  Quellen  unschadlich  zu  machen  und  Resorption 
am  Stiel  wie  am  Peritoneum,  an  den  geschaflfenen  Wunden  der  Bauch- 
decken  und  getrennten  Adhasionen  zu  verhiiten. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  aussere  Fixirung  des  Stiels 
die  septische  Infection  in  zahllosen  Fallen  nicht  ausschhesst,  weil  der 
Inhalt  der  Bauchhohle  der  septischen  Infection  theils  wahrend,  theils 
nach  der  Operation  zugangig  bleibt  und  mit  Umgehung  des  Stiels  die 
Gefahr  herbeifilhrt,  welche  man  vermeiden  woUte. 

Man  flirchtete  sich  aber,  den  Stiel  zu  versenken  und  die  Bauch- 
hohle zu  schliessen,  theils  weil  man  glaubte,  dass  die  Ligaturen  Peri- 
tonitis erregen  oder  Zersetzungsvorgange  herbeifiihren  wtlrden,  theils 
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in  der  Annahme,  dass  der  ligaturirte  Stiel  sich  in  der  Bauchhohle 
verhalten  wilrde  wie  vor  derselben,  namlich  faulig  zerfallen  oder  doch 
mindestens  eintrocknen  und  abfallen. 

Wir  sind  jetzt  tiber  diese  Verhaltnisse  theils  auf  dem  Wege  des 
Experiments,  theils  durch  Sectionsergebnisse  nach  Ovariotomien  besser 
unterrichtet  und  konnen  wenigstens  auf  die  wichtigsten  Fragen  einiger- 
massen  sichere  Antwort  geben. 

Wir  fragen  zunachst: 

§.  180.  1)  Was  wird  aus  dem  Ligaturmaterial?  Die 
Antwort  fallt  verschieden  aus:  Das  carbolisirte  Catgut  wird  in  der 
Peritonealhohle,  sowie  anderswo  in  lebenden  Geweben  schliesslich  resor- 
birt.  Es  scheint  mir  aber  nach  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Resorption  der  Catgutfaden  in  der  Peri- 
tonealhohle langsamer  erfolgt  als  in  anderen  Geweben. 

Ich  habe  bei  11  Sectionen  Ovariotomirter,  bei  welchen  der  mit 
dickem  Catgut  unterbimdene  Stiel  versenkt  war,  die  Ligaturen  stets 
noch  vollkommen  fest  und  nicht  erweicht  gefrmden,  obgleich  der  Tod  in 
6  Fallen  erst  zwischen  dem  6.  und  13.  Tage  erfolgt  war. 

Die  seidenen  Ligaturen  halten  sich,  nach  den  von  Maslowsky, 
sowie  von  S  piegelberg  und  Waldeyer  gemachten  Experimenten,  ziem- 
lich  lange  unverandert.  Nach  und  nach  treten  weisse  Blutzellen  zwischen 
ihre  Fasem  und  drangen  dieselben  auseinander.  Die  Ligatur  wird  da- 
durch  gelockert,  bleibt  aber  als  solche  erhalten  und  wird  von  neuge- 
bildetem  Bindegewebe  eingeschlossen.  Rosenberger's  Experimente 
bestatigen  durchaus  diese  Resultate.  Um  seidene  Ligaturen,  wie  um 
andere  Fremdkorper  bildet  sich  meist  binnen  weniger  Tage  durch 
Reaction  Seitens  des  Peritoneum  eine  Bindegewebskapsel,  von  welcher 
her  die  Einwanderung  der  Leukocyten  geschieht.  Fttr  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  Processe  sich  voUziehen,  ist  die  Oertlichkeit,  an  welcher 
der  Fremdkorper  adharirte,  von  grosser  Bedeutung.  Das  grosse  Netz 
ist  mit  seinem  Gefassreichthum  den  Reactionsbestrebungen  besonders 
fSrderlich. 

Bantock  fand  1  Jahr  nach  Ovariotomia  duplex  unter  (sic!)  dem 
Peritoneum  ein  Knotchen,  welches  den  Knoten  einer  Seidenligatur  enthielt, 
wahrend  die  Schleife  und  Enden  des  Knotens  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Hildebrandt  fand  2  Jahre  nach  einer  Ovariotomie  an  dem  geschrumpften 
Stiel  keine  Spur  der  Seidenligatur  mehr.  Lister  fand  in  einem  Falle 
den  Knoten  angefressen  und  von  einer  Fltlssigkeitsschicht  umgeben, 
welche  Detritus  von  Seide  enthielt  (s.  Thamhayn,  Der  Listerverband). 
Salin  (Hygiea  Bd.  41.  p.  228;  Cbl.  f.  Gyn.  1880.  No.  19)  sah  2  Jahre 
nach  der  Ovariotomie  die  Seidenfaden  ziemlich  unverandert;  1  Faden 
war  eingekapselt.  Sonst  waren  keine  Reizungserscheinungen  wahmehm- 
bar.  Garrigues  (Amer.  J.  of  obst.  XTV.  1881.  p.  670)  fand  nach 
2  Jahren  die  Seidenligaturen  ohne  Einkapselimg. 

Bei  elastischen  Ligaturen  kommt  nach  Hallwachs  ebenfalls 
Einwanderung  von  Leukocyten  zu  Stande,  und  nimmt  das  imigebende 
Gewebe  Partikelchen  ihrer  Substanz  auf.  Eine  totale  Zerstorung  elasti- 
scher  Ligaturen  dtirfte  aber  wohl  nicht  vorkommen.  Dagegen  kapseln 
sie  sich,  wenn  sie  vollkommen  aseptisch  sind,  schnell  und  sicher  ein, 
wie  die  Versuche  L6wenhardt*s  zeigen.  Zweimal  habe  ich  auch  schon 
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Gelegenheit  gehabt,  an  der  Lebenden  diese  Einkapselimg  zu  beobachten, 
nach  1  Jahr  imd       Jahren.    Die  Kapsel  war  nicht  gleichmassig  dick 
und  liess  die  Ligatur  zum  Theil  deutlich  durchscheinen. 
Fragen  wir: 

§.  181.  2)  Was  wird  aus  dem  Schntirsttick  des  StielsV 
Auch  hieriiber  haben  uns  zuerst  die  Experimente  Spiegel  berg's  und 
Waldeyers  aufgeklart:  An  Hunden,  Kaninchen  und  Eatzen  haben 
dieselben  Ligaturen  an  die  Uterushorner  gelegt,  und  es  zeigte  sich, 
dass  nach  langerer  Zeit  (von  Tagen  bis  zu  Wochen)  das  SchnOr- 
stlick  niemals  gangranos  geworden  war.  Diese  ausserst  wichtige  That- 
sache  ist  seitdem  durch  zahbreiche  Sectionen  Ovariotomirter  bestatigt 
worden.  Schon  Spiegelberg  konnte  bei  zwei  am  3.  Tag  nach  der 
Ovariotomie  Gestorbenen  constatiren,  dass  keine  Spur  von  Grangran  am 
Stumpf  des  Stieles  bestand.  Ich  habe  llmal  bei  mit  Catgut  ligaturir- 
tem  Stiel  Gelegenheit  gehabt,  die  vollkommen  intacte  Beschaffenheit 
des  Stumpf  es  zu  sehen,  und  nur  in  einem  12.  Fall  war  Gangranescenz 
des  Stiels  vorhanden.  Peaslee  hat  schon  friihzeitig  dieser  wichtigen 
Sache  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  ist  der  erste  gewesen, 
welcher  durch  Beobachtungen  an  Lebenden  zu  der  Ueberzeugung  kam, 
dass  der  ligirte  Stiel  nicht  gangranescire.  1865  konnte  er  dies  durch 
3  SectionsfaUe  erharten,  denen  spater  weitere  hinzutraten. 

Der  innerhalb  der  Bauchhohle  belassene  ligirte  Stiel 
verhalt  sich  somit  in  der  Regel  anders,  als  der  in  die  Bauch- 
wunde  eingenahte,  mit  der  Luft  in  Contact  gelassene,  ligirte. 
Ein  solcher  wird,  so  gut  wie  immer,  gangranos  und  es  kommt  zur 
Abstossung  des  Schntirsttlckes.  Wodurch  wird  dieser  Unterschied  be- 
dingt?  Durch  zwei  verschiedene  Momente.  Der  gut  ligirte  Stiel  wird 
zunachst  von  seinem  centralen  Theile  nicht  mehr  emahrt  und  muss 
schon  aus  diesem  Grunde  absterben,  wenn  ihm  nicht  von  anderer  Seite 
Emahrungsmaterial  zugefUhrt  wird.  Vielleicht  kann  eine  minimale  Er- 
nahrung  und  Schutz  vor  ganzUchem  Zerfall  in  der  Bauchhohle  f&r  eine 
kurze  Zeit  durch  Aufnahme  von  StoflFen  aus  dem  fltissigen  Inhalt  des 
Peritonealsackes  zu  Stande  kommen.  Es  kann  diese  Annahme,  so  un- 
wahrscheinlich  sie  a  priori  ware,  nach  den  vorhegenden  Erfahrungen 
nicht  absolut  verworfen  werden.  Wissen  wir  doch,  dass  transplantirte 
HautsttJcke  lebensfahig  bleiben,  obgleich  sie  fUr  kurze  Zeit  nicht  durch 
Circulation  emahrt  werden.  Und  freie  Gelenkkorper  scheinen  ja  auch 
noch  wachsthumsfahig  zu  sein. 

In  wenigen  Tagen  schon,  vielleicht  noch  rascher,  andem  sich  filr 
das  Schnlirsttick  die  Verhaltnisse.  Ueber  die  Ligaturen  hinweg  lagem 
sich  junge  Zellen  und  bildet  sich  Bindegewebe,  welches  bald  die  Liga- 
turrinne  ausftillt.  Auch  verwachst  das  SchnllrstCick,  zumal  mit  seiner 
Wundflache,  nicht  selten  mit  nahe  gelegenen  Theilen  des  Peritoneums. 
Dies  fanden  schon  Spiegelberg  und  Waldeyer  fast  regelmassig  bei 
den  abgeschnittenen  Uterushomem.  Falten  des  Mesometriimi  waren 
mit  dem  Schntirsttick  verklebt.  Auch  fand  Spiegelberg  bei  einer 
Ovariotomirten  die  Wundflache  des  Stiels  mit  dem  Peritoneum,  welches 
den  Psoas  bedeckt,  verwachsen.  Ich  sah  bei  einer  Section  die  Wund- 
flache des  Stiels  mit  dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  innig  verklebt. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  seitdem  haufig  gemacht  worden,  und  die 
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schon  ofker  gemachte  Erfahrung  einer  Verklebung  mit  der  Darmserosa 
mit  nachfolgender  Constriction  des  Darms  hat  Thornton,  wie  erwahnt, 
yeranlasst,  die  Wundflache  des  Stumpfs  mit  einer  unschadlichen  Stelle, 
der  Excavatio  vesico-uterina  durch  die  Naht  zu  verbinden. 

Es  ist  aber  auch  eine  andere  Anschauung  moglich  und  fast  die 
wahrscheinlichere:  wenn  die  Emahrung  des  Schniirstiickes  auch  nur  f&r 
einige  Stnnden  yollkommen  aufgehort  hat,  so  wird  dasselbe  ein  todter 
Korper,  ohne  deshalb  einen  putriden  Zerfall  eingehen  zu  milssen.  Dieser 
todte  Korper  wird  mitsammt  dem  Ligaturmaterial  durch  Bindegewebe 
eingehtOlt  und  durch  Resorption  nach  und  nach  verkleinert.  Die  MogEch- 
keit  einer  solchen  Resorption  abgestorbener  thierischer  Gewebe  ist  durch 
zahhreiche  Versuche  verschiedener  Forscher  erwiesen.  He  gar  sah 
Muskelstilcke,  Ziegler  Knochenstiicke,  Tillmanns  und  Rosenberger 
Eingeweidetheile  in  der  Bauchhohle  von  Hunden  in  kurzer  Frist  voU- 
kommen  verschwinden;  Rosenberger  sogar  eine  ganze  Eaninchenniere* 
in  28  Tagen;  ein  Muskelstiick  von  4  Ccm.  in  19  Tagen.  Die  Vor- 
bedingung  flir  diese  schnelle  Resorption  ist  eine  schnelle  Anheilung  des 
Fremdkorpers  an  das  Peritoneum.  Von  der  \xm  denselben  sich  binnen 
3 — 4  Tagen  bildenden  Eapsel  wandem  Leukocyten  in  ihn  hinein.  Riesen- 
zellen,  die  sich  zwischen  der  Kapsel  und  dem  Fremdkorper  befinden, 
(Ibemehmen  wohl  wesentlich  die  Aufgabe  der  Resorption.  Wo  die  An- 
heilung des  FremdkSrpers  nicht  rasch  erfolgt,  bildet  sich  eine  anfangs 
sehr  lockere  Verbindung,  durch  welche  das  eingeflihrte  Gewebsstlick 
gleichsam  am  Leben  erhalten  wird,  indem  es  durch  eingewanderte  Zellen 
allmahlich  in  Bindegewebe  verwandelt  wird  und  sich  langsam  verkleinert. 
So  sah  Rosenberger  ein  Sttlck  Muskel  von  4  Ccm.  Grosse  nach 
103  Tagen  auf  Linsengrosse  geschrumpft.  In  einzelnen  Fallen  bildet 
sich  im  Innem  des  fremden  Gewebes,  auch  bei  guter  Desinfection,  ein 
Eiterherd,  vielleicht,  wie  Rosenberger  glaubt,  durch  mangelhafte  Er- 
nahrung  des  Centrums. 

Dass  auch  das  Schntirstiick  des  Stiels  gleiche  Schicksale  habe  imd, 
bei  Abhaltung  aller  Infectionskeime,  nicht  gangranescirt,  sondem  mehr 
oder  minder  rasch  schrumpft,  haufig  bis  zur  vollstandigen  Resorption, 
wissen  wir  jetzt  ganz  genau.  Es  ist  schon  wiederholt  bei  Sectionen 
die  Kleinheit  des  SchniirstUcks  gegentlber  der  Grosse  zur  Zeit  der  Ver- 
senkung  des  Stiels  aufgefallen.  Bantock  sah  1  Jahr  nach  der  Ovario- 
tomie  den  Stielrest  als  bloss  hanfkomgrosses  KnStchen  mit  der  Ligatur 
als  Inhalt.  Dieses  Knotchen  ist  vermuthlich  nur  das  um  den  Stielrest 
neugebildete  Bindegewebe  gewesen,  unter  dessen  Druck  und  resorbiren- 
der  Thatigkeit  das  Schniirstiick  verschwand.  Hime  dagegen  fand  bei 
einer  Frau,  7  Jahre  nach  iiberstandener  Ovariotomie,  nicht  eine  Spur 
des  Stielrestes  mehr,  auch  keine  Narbe,  noch  eine  Spur  des  zur  An- 
wendung  gekommenen  dicken  Ligaturfadens.  Ich  legte  bei  einer  Par- 
ovariotomie  eine  Catgutligatur  um  das  auf  6  Cm.  Lange  ausgezogene 
Ovarium  und  nahm  die  Halfte  des  Ovarium  mit  fort.  Als  ich  6  Jahre 
spater  die  2.  Laparotomie  bei  derselben  Eranken  nochmals  ausfiihrte, 
fand  sich  die  ganze  zuriickgelassene  Halfte  des  Ovarium  mitsammt  dem 
Stiektumpf,  nur  mehr  als  stecknadelknopfgrosses,  festes,  weisses  Knot- 
chen vor. 

JedenfaUs  steht  die  wichtige  und  praktisch  aUein  in  Betracht 
kommende  Thatsache  fest,  dass  der  mit  irgend  welchem  der  ge- 
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brauchlichen  Materialien  ligaturirt  versenkte  Stiel  nicht 
faulige  Zersetzung  eingeht,  wenn  putride  Infection  ausge- 
schlossen  wurde. 

§.  182.  3)  Wie  wirken  der  versenkte  Stiel  und  die  Ligatur- 
faden  auf  das  Peritoneum?  Auch  hierauf  kann  die  Antwort  jetzt 
pracise  gegeben  werden  und  ist  zum  Theil  in  dem  Vorigen  schon  ent- 
halten.  Das  GewohnKche  ist  die  geschilderte  rasche  Bildung  einer  Binde- 
gewebskapsel  um  die  Fremdkorper  ohne  weitere  Zeichen  einer  ortlichen 
oder  allgemeinen  Reaction.  Ausnahmsweise  aber  kommt  es  zur  Eite- 
rung  um  den  Stielstumpf  oder  die  Ligaturen  und  gelegentlich  zur  Aus- 
stossung  des  Ligaturmaterials  oder  selbst  von  mortificirten  Gewebs- 
theilen. 

Hegar  hat  schon  frUher  (Volkmann's  Vortrage  No.  109.  p.  14) 
und  neuerdings  wieder  auf  die  oft  unmerklich  erfolgende  Ausstossung 
von  Ligaturfaden  durch  den  Darm  oder  auf  anderen  Wegen  aufinerk- 
sam  gemacht.  Und  welcher  erfahrene  Operateur  hatte  derartige  Aus- 
stossungen  nicht  beobachtet?    Der  Eine  seltener,  der  Andere  haufiger. 

Filr  die  wichtigste  Ursache  derartiger  Abscessbildungen  wird  heute 
ein  Jeder  unvollkommene  Desinficirung  des  Ligaturmaterials  oder  des 
Stielstumpfes  ansehen.  Darum  kamen  frUher  dergleichen  Ereignisse 
haufiger  vor  als  jetzt,  wo  wir  mit  geeigneteren  Antisepticis  (Sublimat 
und  Iodoform)  und  mit  besseren  Methoden  unser  Material  desinficiren, 
als  dies  frtlher  zu  geschehen  pflegte.  Immerhin  ist  die  Moglichkeit 
oflFen  zu  lassen,  dass  auch  bei  voUkommenster  Desinficirung  einmal  eine 
Abscessbildung  um  den  Stiel  oder  um  Ligaturen  zu  Stande  kommt, 
wenn  die  betreflfenden  Theile  dem  Darmkanal  anliegen  und  Faulniss- 
erreger  aus  diesem  an  die  Fremdkorper  gelangen  konnen. 

Wo  endlich  die  Bauchhohle  nicht  vollkommen  geschlossen,  son- 
dem  nach  aussen  oder  gar  nach  der  Vagina  zu  drainirt  wurde,  ist  die 
Bildung  von  Eiterung  am  Peritoneum  fast  unvermeidlich  und  tritt  die- 
selbe  am  Ligaturmaterial  oder  an  den  Schniirstticken  unterbundener 
Gewebe  mit  Vorliebe  auf.  Alsdann  kommt  es  auch  ofter  zur  Aus- 
stossung grosserer  Gewebsfetzen. 

Dass  die  Abscesse  in  einzelnen  Fallen  erst  sehr  spat  nach  der 
Operation  zur  Beobachtung  kommen,  zeigte  zuerst  ein  von  Htiffell 
publicirter  Fall  (Arch.  f.  Gyn.  IX.  1876.  p.  319):  Bei  der  von  Hegar 
ausgeftlhrten  Ovariotomie  war  der  Stiel  versenkt  worden.  Es  trat  eine 
Peritonitis  circumscripta  mit  Exsudatbildung  ein,  von  welcher  die  Kranke 
genas.  Reichlich  2^/8  Jahre  spater,  nachdem  inzwischen  ein  Wochen- 
bett  1 V2  Jahre  nach  der  Ovariotomie  gliicklich  Qberstanden  war,  bildete 
sich  ein  Abscess,  welcher,  der  Gegend  des  linken  exstirpirten  Ovarium 
entsprechend,  sich  tiber  der  Symph.  o.  p.  offiaete  und  stinkenden  Eiter, 
jedoch  keine  Ligaturen  entleerte. 

Zwei  Monate  nach  einer  Parovariotomie  bekam  auch  eine  von 
mir  wahrend  der  Schwangerschaft  Operirte  eine  Abscedirung,  die  ziun 
Partus  praematurus  fUhrte.  Spatere  Abscedirungen  habe  ich  nicht 
erlebt  und  ist  meines  Wissens  der  Fall  von  Htiffell  bisher  ein  Unicum 
geblieben. 

Nach  Allem  kann  man  sagen,  dass  Erregung  von  Eiterung 
im  Ligaturmaterial  in  einer  erkennbaren  Weise,  besonders 
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aber  Durchbruch  des  Abscesses  mit  oder  ohne  Ausstossung 
von  Ligaturen  ein  seltenes  Ereigniss  ist.  Geringe  Eiterherde 
mn  den  Stielstumpf  mogen  wohl  haufiger  bestehen  und,  ohne  Erschei- 
nungen  zu  machen,  resorbirt  werden. 

Vor  Allem  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei  vollkom- 
mener  Femhaltung  inficirender  Stoffe  vom  Operationsort  imd  Material 
klinisch  erkennbare  Abscediningen  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
horten.  Beobachtet  der  eine  Operateur  sie  haufiger  als  der  andere,  so 
kann  dies,  wie  Hegar  meint,  an  mangelhafter  Beobachtung  des  Letz- 
teren  liegen.  Gewiss !  Aber  ebenso  gut  an  mangelhafkerer  Desinfections- 
technik  des  Ersteren.  Der  Beweis  im  Allgemeinen  Air  das  Eine  oder 
das  Andere  ist  nicht  zu  erbringen. 

Ob  die  Art  des  Ligaturmaterials,  seine  vollkommene  Asepsis  vor- 
ausgesetzt  yon  Einfluss  auf  die  Bildung  solcher  Abscediningen  ist,  ist 
schwer  zu  sagen.  Wenn  Schroder  frUher  die  Ansicht  aussprach,  dass 
Seidenligaturen  leicht  reizten,  so  war  dies  wohl  mehr  auf  die  frtiher 
oft  noch  unvollkommene  Desinfection  zu  beziehen.  Immerhin  mogen 
geringe  Unterschiede  bestehen  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  an  imd 
ftlr  sich  das  schnell  resorbirbare  Catgut  am  wenigsten  reizt.  Am  ehesten 
soUte  man  erwarten,  dass  die  dickeren  und  nicht  resorbirbaren  elasti- 
schen  Ligaturen  eine  reizende  Wirkung  austtbten.  Doch  spricht  die 
Erfahrung  nicht  daflir.  Unter  mindestens  120  bei  90  oder  100  Lapa- 
rotomien  yersenkten  Ligaturen  sind  nur  in  2  Fallen  aus  der  allerersten 
Zeit  der  Anwendung  Abscedirungen  yorgekommen;  spater  niemals 
wieder.  Auch  die  Versuche  Lowenhardt's,  sowie  die  Beobachtungen, 
die  ich  bei  der  2.  Laparotomie  derselben  Eranken  gemacht  habe, 
zeigen  die  Leichtigkeit  der  Einheilimg  dieser  Suturen  in  die  sich  bil- 
dende  Kapsel. 

§.  183.  Die  Wirkung  des  versenkten  Stiels  kann  aber  end- 
lich  eine  septisch  inficirende  sein.  Die  Wundflache  des  Stiels  war 
selbst  die  Aufhahmestelle  flir  das  putride  Gift  gewesen  und  kann  mm 
eine  septische  Peritonitis  erregen  und  zum  jauchigen  Zerfall  des  Stiels 
flihren.  Bis  yor  nicht  langer  Zeit  hat  bei  Stielyersenkung  dieser  Vor- 
gang  gewiss  sehr  haufig  stattgefimden,  zahllose  Opfer  gefordert  und  so 
eben  zur  Erfindung  und  Ausbreitung  der  extraperitonealen  Stielbehand- 
limg  am  meisten  beigetragen.  Falle  wie  der  Fall  No.  60  yon  Sp.  Wells, 
in  welchem  nur  die  Stielgefasse  isolirt  imterbunden  waren  imd  wo  dann 
bei  dem  nach  60  Stunden  erfolgten  Tode  der  Stiel  jauchig  bei  allge- 
meiner  Peritonitis  gefunden  wurde,  mttssen  yon  der  Stielyersenkung 
abgeschreckt  haben. 

Natiirlich  werden  bei  der  Natur  des  septischen  Giftes  solche  Falle 
meistens  schnell  letal  yerlaufen.  Kommt  aber  schneU  genug  ein  Ab- 
schluss  des  Jaucheherdes  zu  Stande  und  findet  nicht  eine  Resorption 
von  der  Stielwimde  aus  statt,  welche  zur  Septik'amie  ftthrt,  so  ist  auch 
ein  glttcklicher  Ausgang  denkbar. 

Folgender  schon  im  §.  159  wegen  seiner  technischen  Schwierigkeiten  er- 
wahnte  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich :  Bei  der  ohne  Spray  ausgefiihrten 
Operation  machte  die  breite  Verwachsung  des  linksseitigen  Tumors  mit  dem 
Mesenterium  die  allergrSssten  Schwierigkeiten.    Doch  gelang  die  yOllige  Ex- 
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stirpation.  Es  wurde  nach  der  Vagina  drainirt.  Unter  den  Erscheinnngen 
der  Peritonitis,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  begannen, 
aber  bald  an  Heftigkeit  nachliessen,  bildete  sich  in  der  linken  Beckenseite 
ein  schmerzhafter  Tumor  aus,  welcher  um  den  6.  Tag  bei  Nachlass  der 
Empfindlichkeit  in  der  Grdsse  einer  guten  Faust,  deutlich  von  aussen  palpir- 
bar  war.  Um  dieselbe  Zeit  trat  acut  ein  starkes  linksseitiges  Oedem  an  der 
Vulva  auf.  Am  8.  Tage  erfolgte  beim  Stuhlgang  ein  Anfall  von  Schwindel 
und  Beklemmung  mit  Kalte  der  Extremitaten  und  des  Gesichts,  Ohninachts- 
anwandelung  bei  kleinem,  sehr  frequentem  Radialpulse  —  eine  Embolie  der 
A.  pulmonalis.  Der  Anfall  ging  voriiber,  um  sich  am  12.  Tage  zu  wieder- 
holen  und  tSdtlich  zu  enden.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  waren  mehr 
und  mehr  zuriickgetreten,  Fieberlosigkeit  aber  noch  nicht  eingetreten. 

Die  Section  bestatigte  die  Embolie,  welche  erst  die  rechte,  dann  die 
linke  Pulmonalarterie,  jede  in  einem  ihrer  Hauptaste,  betroffen  hatte.  Im  kleinen 
Becken  fand  man  links  neben  dem  Uterus  einen  Jaucheherd,  der  den 
der  Tube  und  zahlreiche  Catgutligaturen  einschloss.  Der  Herd  war  v6llig 
abgekapselt  durch  eine  Verwachsung  des  Netzes,  des  S  romanum  und  einzelner 
Diinndarmschlingen  unter  sich,  sowie  mit  den  Bauchdecken  und  dem  Uterus. 

Ware  nicht  die  Embolie  der  Lungenarterie  erfolgt,  welche  mit  Throm- 
bosen  in  den  Beckenvenen  zusammenhing,  so  ware  ein  Durchbruch  des  Jauche* 
herdes  in  den  Darm  wahrscheinlich  eingetreten  und  damit  das  Leben  erhalten 
worden.  Die  Gefahr  der  septischen  Infection  in  lebensbedrohlicher  Weise  war 
mit  dem  12.  Tage  wohl  schon  beseitigt. 

§.  184.  4)  Welchen  Einfluss  hat  der  beim  Abbrennen 
des  Stiels  gesetzte  Brandschorf?  Auch  diese  Frage  ist  schon 
experimentell,  wie  durch  die  Erfahrung  in  gttnstiger  Weise  entschieden 
worden.  Der  Brandschorf  ist  ein  sehr  dUnner  und  stosst  sich  in  wenigen 
Tagen,  ohne  reactive  Entztlndung  hervorzurufen ,  ab.  Schon  nach 
6  Tagen  fanden  Waldeyer  und  Spiegelberg  ^die  Flache  des  Stiels 
von  demselben  befreit.  Nach  3  Wochen  war  sie  glatt  ttberzogen.  Ver- 
wachsungen  der  Brandflachen  mit  den  Mesometrien  scheinen  bei  Thieren 
die  Kegel  zu  sein.  Die  benachbarten  Qewebstheile  zeigen  Blutim- 
bibition,  Thrombosirung  der  Gefasse  und  einen  gewissen  Grad  von  Er- 
weichung.  Kohlenpartikel  sind  im  Gewebe  des  Stumpfes  noch  langere 
Zeit  nachweisbar.  Ealtenbach  fand  die  Brandflache  einer  derben 
parietalen  Adhasion  bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation  Qestorbenen 
ganz  glatt.  Keine  Spur  von  Peritonitis  bestand.  Heppner  fand  noch 
nach  2  Jahren  bei  einer  von  Krassowsky  Operirten  die  Eohle  des 
Brandschorfs  an  den  Nachbarorganen  des  Stiels  zerstreut.  Die  Theile 
des  Stiels  batten  sich  von  einander  entfemt.  Eine  Encystirung  des 
Stiels  war  nicht  nachweisbar. 

Die  zahlreichen  gtinstigen  Resultate,  welche  Baker  Brown  und 
Keith  mit  der  Brennklammer  erzielten,  beweisen  mehr  noch  ab  die 
wetiig  zahlreichen  Thierexperimente,  wie  unschadlich  der  Brandschorf 
ftlr  die  ihn  umgebenden  Weichtheile  und  ftlr  den  Organismus  sein 
muss.  Er  regt  weder  Peritonitis  an,  noch  flihrt  er  durch  Resorption 
der  abgestorbenen  Gewebe  zu  einer  septischen  Infection.  Das  todte 
Gewebe  wird  vielmehr  abgestossen  und,  soweit  es  nicht  verkohlt  ist, 
resorbirt.  Ja  man  darf  waiter  gehen  und  behaupten,  dass  der  Brand- 
schorf als  solcher  einen  gewissen  Schutz  gegen  septische  Impfung  des 
Stiels  gewahren  muss.  Die  dort  etwa  haftenden  septischen  Stoffe  wer- 
den  bei  sorgfaltiger  Cauterisation  sicher  durch  die  GlUhhitze  zerstort, 
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unschadlich  gemacht.  Beruht  doch  unzweifelhaft  hierauf  zum  Theil 
Oder  gar  wesentlich  die  gute  Tendenz  zur  Heilung,  welche  Wunden 
nach  galvanocaustischer  Operation  zeigen.  Bis  der  Brandschorf  abge- 
stossen  ist,  haben  sich  Grauulaidonen  unter  ihni  gebildet  und  Resorption 
findet  nicht  mehr  statt.  Man  darf  nicht  zweifeln,  dass  zu  den  Zeiten 
Baker  Brown's,  als  man  die  Quellen  und  Gefahren  der  septischen 
Infection  noch  nicht  kannte,  die  Brennklammer  gerade  durch  diesen 
Vortheil,  welcher  ihr  ungeahnterweise  anhaftete,  sich  Terrain  eroberte. 

Dass  damit  allein  nicht  die  Gefahr  der  Septikamie  ausgeschlossen 
wird,  ist  selbstverstandlich ;  aber  die  Stielwunde  ist  bei  glatten  Opera- 
tionen  gewiss  der  Hauptimpfort  ftlr  das  putride  Gift  von  jeher  gewesen 
und  wer  nicht  ein  allgemein  antiseptisches  Verfahren  bei  der  Operation 
anwenden  will,  wie  das  Lister'sche,  der  thut  mit  Keith  gewiss  gut, 
wenigstens  die  Infection  der  Stielwunde  durch  das  Ferrum  candens  zu 
verhtlten.  Es  schliesst  ja  auch  die  Stielunterbindung  nicht  aus,  die 
Wundflache  ausserdem  mit  dem  GlUheisen  zu  bestreichen. 


§.  185.  Werfen  wir  nun  resumirend  einen  Rtlckblick  auf  die 
intraperitoneale  Stielbehandlung,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  die  frtiher  hauptsachlich  gefiirchteten  Nachtheile,  die  der  Er- 
zeugung  eines  septischen  Herdes  in  der  PeritonealhShle  und  der  reizen- 
den  Beschaffenheit  auf  die  Umgebimg  dem  versenkten  Stiele  nicht  an- 
haften,  wenn  man  aussere  Infection  ausgeschlossen  hatte,  einerlei,  ob 
man  ihn  alsdann  abgebrannt  oder  ligirt  hatte.  Von  der  Ueberzeugung 
aber  ausgehend,  dass  man  Infection  durch  rigorose  Antisepsis  an- 
nahemd  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  muss  man  sich  auch  zu 
dem  Glauben  bekennen,  dass  die  Stielversenkung  die  rationellste  und 
beste  Methode  der  Stielbehandlung  ist. 

Die  Nachtheile  der  intraperitonealen  Behandlungsweisen  reduciren 
sich  bei  richtig  ausgefiihrter  Unterbindung,  wesentlich  auf  die  Gefahren 
einer  spateren  Hamatocele  und  spaterer  Abscedinmgen.  Beide  diese 
Gefahren  betreflfien  kaum  jemals  das  Leben  und  werden  jedenfalls  tlber- 
troflFen  von  den  NachtheUen  der  Elammer,  namlich  der  Gefahr  des 
Tetanus  und  der  Unmoglichkeit  des  voUkommenen  Verschlusses  der 
Bftuchwunde. 

Von  den  beiden  Verfahrungsweisen  ist  die  Ligatur  des  Stiels 
mindestens  fUr  den  Ungetlbten  die  sicherere  und  sie  wird  deshalb  viel- 
leicht  noch  fUr  lange  die  gebrauchlichere  bleiben,  wenn  ihr  bei  richtiger 
Handhabung  die  Cauterisation  auch  wohl  gleichgestellt  oder  gar  vor- 
gezogen  zu  werden  verdient. 

Wer  strenge  Antisepsis  ti'eibt  und  dabei  den  Stiel  draussen  behalt, 
begeht  eine  Inconsequenz;  denn  er  will  die  septische  Infection  von  vom- 
herein  immdglich  machen,  lasst  ihr  aber  in  dem  draussen  liegenden  Stiel 
eine  Pforte  oflfien,  eine  zweite  neben  demselben,  da  die  BauchhShle  nicht 
ganz  zu  schliessen  ist.  Kann  man  auch  die  Absicht  haben,  bis  zur 
volligen  Verheilung  der  Bauch-  und  der  Stielwunde  den  antiseptischen 
Verband  fortzusetzen,  so  wird  dies  doch  nicht  mit  der  gleichen  abso- 
luten  Sicherheit  die  secundare  Infection  ausschliessen,  wie  der  vSUige 
Schluss  der  Bauchhohle  es  thun  muss. 

Der  Klammer  also  gehort  die  ruhmreiche  Vergangenheit  an,  der 
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Stielversenkung  die  voUkommenere  Zukunft  und  jetzt  auch  schon  die 
Qegenwart. 

Den  Werth  der  einen  oder  anderen  Methode  der  Stielbehandlang  dorch 
die  gewonnenen  Kesultate  statistisch  festzustellen ,  dazu  ist  die  Zeit  angen- 
blicklich  vorbei.  Man  kSnnte  eine  geniigend  grosse  Statistik  nur  aufeteUen. 
wenn  man  Operationen  aus  den  verschiedensten  Jahren  tmd  Lustren  zusanimen* 
stellte.  Die  Technik  der  Ovariotomie  hat  sich  aber  in  rapider  Weise  immer 
mehr  so  vervollkommnet ,  dass  die  Statistik  an  erheblichen  Fehlerquellen  la- 
boriren  wiirde,  weil  sie  zu  UngleicUartiges  zusamraenwurfe. 


Cap.  XXXVI. 

Operatives  Yerfabren  bel  subseroser  Entwickelang  der  Tamoren. 

§.  186.  In  keiner  anderen  Beziehung  hat  sich  die  Technik  der 
Ovariotomie  in  v^renigen  Jahren  so  vervollkommnet  wie  bezUglich  der 
Exstirpation  subseros  entwickelter  Tumoren.  Was  in  dieser  Beziehimg 
vor  6,  ja  vor  4  Jahren  geschrieben  und  als  das  Richtige  befunden 
wurde,  wird  von  den  Autoren  solcher  Publicationen  selbst  schwerUch 
jnehr  anerkannt.  Und  doch  ist  das  Wesentliche  des  jetzt  tiblichen 
Verfahrens  schon  im  Jahr  1869  durch  den  Amerikaner  Miner  (BufFalo) 
empfohlen  worden. 

Das  jetzt  in  erster  Linie  tlbUche  Verfahren  ist  die  Enucleation 
des  Tumors.  Am  einfachsten  imd  leichtesten  ist  dieselbe  bei  den 
parovarialen  Cysten,  wenn  dieselben  in  ihrem  peritonealen  Ueberzuge 
sich  nach  der  Bauchhohle  und  nicht  etwa  in  das  Mesenterium  oder 
retroperitoneal  entwickelt  haben.  Man  incidirt  bei  ungestielten  Par- 
ovarialcysten  am  besten  das  Peritoneum  auf  der  Hohe  des  Timiors,  dringt 
mit  den  Fingerspitzen  unter  das  Peritoneum,  erfasst  den  zuerst  ent- 
blossten  Theil  der  Tumoroberflache  mit  einer  Zange  imd  dringt  nun 
unter  stetem  Anziehen  der  Tumorwand  zwischen  diese  und  den  perito- 
nealen Ueberzug  ^)  in  die  Tiefe.  Die  Verbindimg  der  Tumoroberflache 
mit  dem  Peritoneum  ist  bei  den  Parovarialcysten  meist  eine  so  lockere, 
dass  man  im  Zeitraum  weniger  Minuten  selbst  einen  grossen  Tum^^ 
auszuschalen  vermag.  Dabei  ist  die  Blutung  in  der  Kegel  minimal,  so 
dass  man  meist  nichts  gegen  dieselbe  zu  thun  braucht.  Nach  voU- 
standiger  Ausschalung  ist  die  Cyste  auch  zugleich  vollkommen  gelost, 
da  sie  einen  Stiel  nicht  besitzt. 

So  sind  die  einfachsten  Falle.  Aber  schon  solche  Parovarialcysten, 
welche  bis  imter  das  Cavum  Douglasii  oder  in  den  pravertebralen  Ratmi 
dringen,  vor  Allem  aber  die  in  das  Mesenterium  sich  erstreckenden  machen 
ungleich  mehr  Mtihe,  losen  sich  meist  schwieriger  und  bedingen  nicht 
selten  erhebliche  Flachenblutungen  an  den  Flachen  des  Mesenteriums. 
Noch  ungleich  schwieriger  ist  aber  die  Ausschalung  bei  ovarialen  Tu- 


')  Ich  habe  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkea  empfohlen,  die  Aussch&lung 
nicht  aus  dem  Peritoneum,  sondem  aus  der  ausseren  Lamelle  des  Tumors  vonu- 
nehmen,  also  zwischen  beiden  Lamellen  der  Aussenwand  vorzudringen.  Von  dieser 
Ansicht  bin  ich  durchaus  zuriickgekommen. 
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moren,  zumal  papillaren  Eystomen,  die  subseros  entwickelt  sind.  Die 
grSsseren  Schwierigkeiten  beruhen  theils  in  dem  festen  Anhaften  des 
Peritoneums  an  der  Tumoroberflache,  theils  in  dem  complicirteren  Bau 
der  Tumoren,  welcher  es  schwieriger  macht,  bloss  dem  Gefbhl  nach  an 
Stellen,  wo  das  Auge  nicht  mehr  als  Fiihrer  dienen  kann,  die  Aussen- 
flache  des  Tumors  zu  erkennen;  femer  in  dem  weit  gr5sseren  Qefass- 
reichthum  der  Tumoren  selbst  und  ihrer  Oberflache,  endlich  darin,  dass 
die  subserose  Entwickelung  sehr  haufig  sich  nicht  auf  das  Lig.  latum 
beschrankt,  sondem  unter  dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  zum 
Retroperitonealraum  und  in  das  Mesenterium  coli  sich  ausbreitet. 

Die  Art  imd  Weise  des  Angriffs  auf  den  Tumor  richtet  sich  nun 
danach,  ob  er  ganz  oder  nur  theilweise  subseros  ist  und  ob  er  von 
grossem  oder  nur  kleinem  Volumen  ist  Bei  erheblicher  Grosse  ist  zu- 
nachst  eine  Verkleinerung  durch  Entleerung  der  grossten  Hohlraume 
nothig,  um  Uberhaupt  an  die  Basis  der  Geschwulst  zu  gelangen.  Ist 
der  grdssere  Theil  der  Geschwulst  intraperitoneal  entwickelt,  so  wird 
dieser  Theil  nach  gehoriger  Verkleinerung  und  Losung  etwaiger  Ad- 
hasionen  vor  die  Bauchwunde  gebracht  und  sodann  die  Ausschalimg 
des  subserSsen  Theils  vorgenommen.  Zu  letzterem  Zwecke  circumcidirt 
man  das  Peritoneiun  der  Tumorbasis  imd  macht  alsdann  mit  den  Finger- 
spitzen  die  Ausschalung  in  oben  geschilderter  Weise.  Ist  der  ganze 
Tumor  vom  Peritoneum  tiberzogen,  so  beginnt  man  bei  erhebhcher 
Gr(5sse  die  Ausschalung  nicht  auf  der  H5he  der  Geschwulst,  sondem  an 
einer  m5glichst  tief  gelegenen  SteUe,  zu  der  man  sich  durch  vorherige 
Verkleinerung  der  Geschwulst  den  Weg  gebahnt  hatte.  Bei  Tumoren, 
welche  den  Beckeneingang  nicht  erheblich  ttberragen,  zumal  auch  bei 
solchen,  deren  peritonealer  Ueberzug  lateralwarts  ohne  deutliche  Grenze 
in  denjenigen  der  Fossa  iliaca  tlbergeht,  incidirt  man  das  Peritoneimi 
an  seiner  oberen  Flache  imd  schalt  somit  den  ganzen  Tumor  aus. 

§.  187.  Beztiglich  der  technischen  Schwierigkeiten  ist  noch 
Folgendes  zu  beachten:  Das  festere  Anhaften  des  Timiors  am  Peri- 
toneum und  an  denjenigen  Organen,  mit  welchen  derselbe,  wie  mit  dem 
Uterus,  der  Hamblase,  dem  Rectum,  Colon,  C5cum  und  Proc.  vermi- 
formis.  Ureter  etc.,  in  directe  Bertthrung  kommt,  verlangt  eine  oft  erheb- 
liche  Steigerung  der  anzuwendenden  Siaft  imd  zugleich  bei  dttnnwan- 
digen  Organen  wie  Darm,  Blase,  Ureter,  eine  vermehrte  Vorsicht  vor 
Verletzungen  derselben.  Es  kommen  dabei  SteUen  vor,  bei  welchen 
der  Druck  der  Fingerspitzen  die  Losung  nicht  bewerksteUigen  kann,  wo 
man  entweder  zu  schneidenden  Instrumenten  seine  Zuflucht  nehmen 
oder  mit  den  Fingerspitzen  innerhalb  der  Tumorgebilde  die  Trennimg 
vomehmen  muss.  In  beiden  Fallen  bleiben  mehr  oder  minder  grosse 
Partien  der  Tumorwand  zurttck.  Besonders  haufig  kommt  es  an  der 
Basis  der  Lig.  lata  vor  oder  an  der  vorderen  Wand  des  Rectums,  wo 
die  Gefahrlichkeit  der  Gegend  besondere  Vorsicht  gebietet.  Ganz  un- 
vermeidlich  wird  das  Zurticklassen  wenigstens  kleiner  Partikel  in  solchen 
nicht  ganz  seltenen  Fallen,  in  welchen  Papillome  die  Wand  der  Kystome 
durchbrochen  und  in  die  Wandimgen  benachbarter  Organe  eingedrungen 
sind.  Der  Tumor  ist  dann  recht  eigentlich  auf  die  Organe  aufgenagelt 
und  will  man  nicht  eine  Ruptur  derselben  herbeiftihren,  so  bleibt  nichts 
tibrig  als  die  Trennung  im  Tumor  selbst  zu  vollziehen.    Bleiben  dabei 
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grossere  Partikel  der  Geschwulst  zuriick,  so  kann  man  dieselben  noch 
nachtraglich  mit  dem  Messer  fortnehmen,  wahrend  man  kleinere,  sicht- 
bare  Partien  mit  dem  Nagel  oder  dem  scharfen  Loflfel  entfernt.  Am 
wenigsten  haben  derartige  Tumorreste  an  der  Uteruswand  zu  bedeuten, 
da  man  hier  oberflachliche  Resectionen  der  Wand  ohne  Bedenken  vor- 
nehmen  oder  auch  das  Gltiheisen  appliciren  kann. 

Gelangt  der  Process  der  Ausschalung  an  die  Basis  des  Lig.  latmn, 
so  ist  auf  den  Ureter  ein  sorgfaltiges  Augenmerk  zu  richten, 
um  seine  Verletzung  zu  vermeiden.  Er  kennzeichnet  sich  durch  seine 
weisse  Farbe,  oft  durch  abnorme  Breite  —  Compression  und  Urin- 
stauung  —  sowie  durch  die  annahemd  sagittale  Richtung  seines  Ver- 
laufs.  Es  kommen  Falle  vor,  in  denen  er  bei  Loslosung  des  Tumors 
vom  Beckenboden  in  einer  Lange  von  10  Cm.  oder  mehr  freigelegt 

Fig.  32. 


Doppelseitiger  intraligamentSjer  Tumor. 
P  P     Papillen,  welche  die  Aussenwaod  durchbrechen. 


wird.  Schreitet  die  Ausschalung  gegen  die  Linea  terminalis  vor,  so 
hat  man  die  Nahe  der  grossen  Gefasse  zu  bedenken,  ebenso  wenn  der 
Tumor  bis  in  das  pravertebrale  Bindegewebe  sich  erstreckt.  Auch  auf 
die  Lage  der  Hamblase  ist  bei  Ausbuchtung  des  Ligaments  nach  vom 
zu  achten. 

Der  Blutung  Herr  zu  werden  ist  eine  andere  wichtige  Auf- 
gabe  des  Operateurs  bei  diesen  Ausschalungen.  Wo  das  Lig.  infundi- 
bulo-pelvicum  deutlich  erkennbar  ist  und  nicht  etwa  durch  die  Ab- 
hebung  des  Peritoneum  ausgeglichen ,  da  ist  es  zweckmassig  noch  vor 
Beginn  der  Ausschalung  durch  Umstechung  die  Spermaticalgefasse  zu 
unterbinden.  Sonst  wird  dies  im  weiteren  Verlauf  der  Ausschalung 
meist  noch  moglich.  Ebenso  ist  es  nach  theilweiser  Entleerung  des 
Lig.  latum  5fters  moglich  und  rathsam,  die  sonst  in  den  Stiel  eingehen- 
den  Gebilde  —  Tube  und  Lig.  ovarii  —  mit  einer  Ligatur  zu  versehen. 
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Im  Uebrigen  ist  die  Blutung  durch  Unterbindung  einzelner  Gefasse  und 
da  es  sich  meist  mehr  um  Flachenblutungen  handelt,  durch  Um- 
stechungen  zu  stillen.  Die  letzteren  sind  an  der  Basis  des  Ligaments 
stets  mit  Berttcksichtigung  der  Lage  des  Ureter  zu  machen,  um  den- 
selben  nicht  mitzufassen.  Es  lassen  sich  aber  auch  Umstechimgen 
haufig  nicht  anbringen  imd  so  bleibt  bei  Blutungen  aus  grosseren 
Flachen  noch  die  temporare  Compression  mittelst  Watte  oder  Schwam- 
men  und  der  Paquelin'sche  Thermocauter  Ubrig. 

Umstechungen  sind  am  unteren  Theil  des  Seitenrandes  des  Uterus 
oft  mit  grossem  Vortheil  anwendbar.  Aber  es  ist  auch  hier  der  Ureter 
zu  beachten,  welcher  daselbst  schon  der  Mittellinie  genahert  liegt.  Die 
hintere  Flache  des  Uterus,  wenn  sie,  nach  der  Ausschalung  des  Tumors 
Tom  Peritoneum  ganzlich  entblosst,  an  weiten  Flachen  blutet,  eignet 
sich  ftir  den  Thermocauter  in  ausgezeichneter  Weise.  Massenligaturen 
sind,  auch  mit  Hilfe  von  Umstechung,  an  der  Uteruswand  selbst  schwer 
anzubringen. 

Es  gibt  trotz  der  genannten,  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  Falle, 
in  denen  die  Blutung  schwer  zu  beherrschen  ist,  imd  man  hat  sich  in 
solchen  Fallen  der  Noth  haufig  zum  Anlegen  und  Liegenlassen  yon 
Schieberpincetten  entschlossen  oder  zum  Schnttren  des  imtersten  Tumor- 
abschnitts  mit  Drahtschntirem.  Dies  bedingt  nattirlich  ein  weites  Offen- 
bleiben  der  Bauchwunde  und  ist  schon  aus  diesem  Grunde  ausserst 
misslich.  Idi  glaube  auch  in  der  That,  dass  derartige  Auskunftsmittel 
immer  entbehrlich  sind.  Wenigstens  ist  mir  seit  vielen  Jahren,  trotz 
sehr  zahlreicher  Falle  von  Ausschalungen,  kein  Fall  vorgekommen,  wo 
ich  zu  diesem  Mittel  hatte  greifen  mttssen  und  nicht  die  Bauchwunde 
vollkommen  hatte  schliessen  konnen. 

Auf  eine  absolute  Blutstillung,  so  wttnschenswerth  sie  immer 
ist,  muss  man  in  solchen  Fallen  haufig  verzichten  und  thut  gut,  wo 
nur  noch  ein  massiges  Sickem  aus  blutenden  Flachen  stattfindet,  nach 
der  meist  langwierigen  Operation  nicht  zu  viel  Zeit  mit  dem  Versuch 
der  absoluten  Blutstillung  zu  verlieren.  Wo  erheblicher  Austritt  von 
Blut  nicht  mehr  stattfindet,  ist  das  beste  zum  Zweck  fUhrende  Mittel, 
die  blutenden  Flachen  durch  Schluss  der  Bauchhohle  imd  einen  festen 
Verband  miteinander  in  gegenseitige  Beriihrung  zu  bringen. 

§.  188.  Eine  weitere  Frage  von  Bedeutimg  ist  die,  was  mit 
der  grossen  Bindegewebshohle  und  dem  vom  Tumor  befreiten 
Peritonealsack  anzufangen  sei.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  ist  es 
tiblich  gewesen  die  Hohle  zu  drainiren,  sei  es  bloss  nach  den  Bauch- 
decken  oder  auch  nach  der  Vagina  zu,  indem  alsdann  der  Boden  dieser 
Hohle  mit  einem  grossen  Troicart  nach  dem  Vaginallumen  durch- 
stochen  wurde.  Die  Rander  der  leeren  Peritonealtasche  sollten  dann 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Naht  vereinigt  werden,  um  die  Hohle 
von  dem  Cavum  peritonei  ganz  abzuschliessen. 

Man  hat  sich  mehr,  als  nothig  ist,  vor  der  in  der  extraperito- 
nealen  Hohle  stattfindenden  Ansammhmg  von  Fltissigkeiten  imd  ihren 
Zersetzungen  gefUrchtet.  Gewiss  ist  das  nachsickemde  Blut  mit  et- 
waigen  Resten  von  Cystenfliissigkeit  ein  ausserordentlich  geeigneter 
Nahrboden  fUr  alle  Mikroorganismen.  Aber  ebenso  gewiss  ist,  dass 
bei  strengster  Antisepsis  eine  septische  Infection  so  gut  wie  niemals 
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auftritt.  Was  dagegen  oft  in  diesen  Fallen  beobachtet  wird,  sind 
parametritische  Processe,  die  nach  mehr  oder  minder  langem  Fieber 
auch  zur  Exsudatbildung  ftihren,  sehr  selten  dagegen  zur  Abscedirnng. 
Aber  dieser  Nachtheil  ist  ein  geringer  gegenUber  den  Folgen  einer 
Drainirung  derH5hle:  secundare  septische  Infection,  hochst  langwierige 
Eiterung  und  Bildung  einer  Bauchfistel,  die  jahrelang  bestehen  kamu 
Im  Verlaufe  dieser  Processe  wird  oft  genug  das  Leben  bedroht  und 
zwar  noch  nach  Monaten,  wShrend  im  anderen  Fall  die  Parametritis 
so  gut  wie  niemals  lebensgefahrlich  wird,  meistens  sogar  einen  milden 
imd  kurzen  Verlauf  nimmt. 

Ich  rathe  nach  dem  Gesagten  dringend,  in  jedem  Fall  von 
einer  Drainage  der  H5hle  abzusehen  und  die  Bauchwunde 
ganz  zu  schliessen.  Die  Frage  ist,  wie  man  alsdann  die  leere 
Peritonealtasche  behandeln  soli;  ob  man  dieselbe  schliessen  und  so  von 
der  Peritonealhohle  abschliessen,  oder  sich  selbst  tiberlassen  soil.  Das 
Zusammenuahen  der  Peritonealrander  ist  in  einzelnen  Fallen  wohl  mog- 
lich;  in  anderen  kanu  man  wenigstens  einen  Theil  der  entbldssten 
Organe  mit  Peritoneimi  iiberhauten.  In  manchen  Fallen  ist  wegen  zu 
grosser  Unregelmassigkeit  der  Wunde  keines  von  beiden  moglich  oder 
doch  nur  mit  grossem  Zeitaufwand  zu  erreichen.  Ich  habe  frtlher  so- 
wohl  die  Bekleidung  entblosster  Organe  mit  Peritoneum,  als  auch  den 
Verschluss  der  Tasche  durch  iiberwendliche  Catgutnaht  dtter  ausgef&hrt, 
bin  aber  schon  lange  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Aas  Eine  wie 
das  Andere  tiberfltissig  ist,  vor  Parametritiden  nicht  schtltzt  und  durch 
die  Verlangerung  der  Operation  die  Gefahr  des  Shoks  erhSht.  Ich 
lasse  deshalb  die  eroffneten  Bindegewebsraume  offen,  wasche 
sie  aber  vor  dem  Schluss  der  Bauchhohle  mit  feuchten,  in  Carboll5smig 
getauchten  Schwammen  moglichst  rein. 

§.  189.  Die  Operationen  bei  subserosen  Tumoren  sind  es  heute 
fast  noch  allein,  welche  gelegentlich  unvollendbar  sind.  Von  diesem 
fatalen  Ereigniss  soil  in  einem  der  nachsten  Capitel  gehandelt  werden. 
Hier  erUbrigt  noch,  einige  besondere  Vorkommnisse,  die  bei  Ausschalung 
subseroser  Tumoren  vorkommen  konnen,  zu  erortem. 

Zunachst:  die  Unmoglichkeit  den  Tumor,  zumal  einen  doppel- 
seitigen,  subserosen  Tumor  vom  Uterus  zu  trennen  und  die  dadurch 
gegebene  Nothwendigkeit,  den  Uterus  mitsammt  den  Ovarien  zu  exstir- 
piren  oder  vielmehr  ihn  supravaginal  zu  amputiren^ 

In  friiherer  Zeit,  ehe  uns  Miner  die  Ausschalung  lehrte,  nahm 
man  zu  diesem  gefahrlichen  Auskunftsmittel  haufiger  seine  Zuflucht  und 
die  auf  p.  67  gegebene  Abbildung,  Fig.  13,  zeigt  ein  auf  solche  Weise 
gewonnenes  Praparat.  Jetzt  lasst  sich  eine  solche  Operation  fast  immer 
umgehen,  wenn  auch  Reuss  (Arch.  f.  Gyn.  XVII.  1879.  p.  110),  Thomas- 
Goffe  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1883.  p.  103)  und  Schenck  (Amer. 
J.  of  obst.  July  1881)  und  besonders  haufig  G.  Braun  sich  noch  in 
neuerer  Zeit  zur  Mitexstirpation  des  Uterus  genSthigt  sahen.  Schenck 
klammerte  den  Stiel.  Ohne  dringende  Noth  soil  man  jedenfaUs  den 
Uterus  nicht  gleichzeitig  exstirpiren,  da  nach  der  schon  langwierigen, 
oft  sehr  blutigen  Wegnahme  der  Eierstockstumoren  die  Gefahren  der 
Operation  durch  diese  Complication  nicht  unwesentlich  gesteigert  werden. 
Wird  aber  der  Uterus  mit  abgetragen,  so  excidire  man  aus  dem  durch- 
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schnittenen  Lumen  des  Cervix  die  Schleimhaut  mQglichst  ausgiebig, 
schliesse  alsdann  den  Eanal  ftir  sich  durch  besondere  Nahte  und  ver- 
einige  darHber  durch  eine  zweite  Naht  die  schr&g  zugeschnittenen  Wund- 
flachen  der  Cervixwunde. 

Eine  andere  Sache  von  grosser  Schwierigkeit  ist  nicht  selten  die 
Entwickelung  des  Tumors  in  das  Mesenterium  hinein.  Hier 
ist  die  Blutung  bei  der  Ausschalung  stets  eine  starkere,  oft  erhebliche. 
Man  muss  zu  Massenligaturen  greifen,  die  mehr  oder  minder  grosse 
Theile  des  Mesenterium  abschnttren.  Werden  beide  Flatten  des  ent- 
falteten  Mesenterium  auf  diese  Weise  durch  Massenligaturen  in  gr5sseren 
Abschnitten  unterbunden,  so  konmit  in  Frage,  ob  die  Emahrung  der 
Darmwand  gefahrdet  werden  kann.  Kleinere,  zollbreite  Partien  und 
zwar  beider  Flatten  des  Mesenteriums  kann  man  jedenfalls  unbedenklich 
unterbinden;  aber  auch  Stttcke  von  6 — 10  Cm.  Breite  kann  der  Darm 
vom  Mesenterium  einbiissen,  ohne  dass  wenigstens  mit  Nothwendigkeit 
Gangran  eintreten  muss,  wie  schon  oben  erdrtert  wurde. 

In  jenen  seltenen  Fallen,  in  welchen  der  subser5s  entwickelte 
Tumor  seine  Wachsthumsrichtung  wesentlich  nach  vom  nimmt  und 
das  vordere  Blat  des  Lig.  latum  empordrangt,  kann  er  unter  Hinauf- 
schieben  der  Feritonealbekleidung  der  Bauchdecken  direct  hinter  letz- 
tere  zu  liegen  kommen.  Alsdann  kann  es  sich  ereignen,  dass  der 
Operateur  beim  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  nicht  in  die  Bauchh()hle 
gelangt,  sondem  sogleich  in  den  extraperitonealen  Raum,  in  welchem 
die  Ausschalung  vor  sich  gehen  soil.  Auf  diese  MiJglichkeit  hat  Kal- 
tenbach,  und  nach  ihm  Tauffer  (D.  med.  Wochenschr.  1878.  No.  37), 
schon  aufmerksam  gemacht.  Es  dtirfte  aber  sehr  selten  der  Fall  vor- 
kommen,  dass  der  Operateur  auch  bei  der  ganzen  Ausschalung  nicht 
genothigt  ware  das  Peritoneum  irgendwo  zu  durchbrechen,  um  sicher  zu 
operiren.  Doch  hat  Thornton  (Meredith:  The  Lancet  1880.  p.  297; 
Cfbl.  f.  Qyn,  1880.  p.  25)  einen  Fall  operirt,  in  dem  er  die  Peritoneal- 
hdhle  nicht  zu  5flfnen  brauchte.  Ganz  zweifellos  ist  zwar  der  Fall  seinen 
anatomischen  Yerhaltnissen  nach  nicht,  da  schliesslich  ein  Stiel  gefunden 
wurde,  in  welchem  sich  auch  die  Tube  befand. 

Einen  Stiel  haben  die  subseros  entwickelten  Tumoren  natiirlich 
niemals,  wenn  man  auch  nach  der  Ausschalung  oft  zweckmassig  die 
Tube  mit  den  zunachst  gelegenen  Theilen  in  eine  Art  von  Stiel  zu- 
sammenfassen  kann. 

§.  190.  Die  Literatur  der  letzten  Jahre  ist  voll  von  Operations- 
fallen  subser6ser  Kystome  und  eine  Musterung  dieser  Falle  lasst  mit 
Leichtigkeit  erkennen,  wie  die  Mehrzahl  dieser  Kystome  papillare,  wie 
femer  sehr  viele  derselben  doppelseitig  waren,  endlich  wie  schlecht 
im  Ganzen  noch  die  Restdtate  der  Exstirpation  dabei  sind. 

Angaben  tiber  die  Haufigkeit  subseroser  Entwickelung  und  die 
Residtate  der  Operation  sind  mir  sehr  wenige  bekannt.  Netzel  hatte 
unter  67  Ovariotomien  2  Tumoren  mit  subser5ser  Entwickelung;  Howitz 
(Cbl.  f.  Gyn.  1877.  No.  13)  unter  88  Operationen  5  Falle.  Aus  meiner 
eigenen  Praxis  kann  ich  Folgendes  berichten; 

Unter  280  der  Reihe  nach  ausgeftihrten  Ovariotomien  und  Parovario- 
tomien  kamen  vor:  31  Parovarialcysten  mit  7  Ausschalungen  =  23®/o; 
und  249  Ovarialtumoren  mit  45  Ausschalungen  =18  ^jo.    Dazu  treten 
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noch  3  unvollendete  Operationen,  bei  welchen  es  sich  ebenfalls  um 
subserSsen  Sitz  handelte.  Ich  kann  die  Zahl  von  18  ®/o  subseros  ent- 
wickelter  Ovarialtumoren  jedoch  nicht  ftir  ganz  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechend  halten,  sondern  glaube,  dass  sie  durch  Zufall  eine  besonders 
hohe  ist,  weil  irnter  den  letzten  35  Fallen  von  Ovarientumoren  nicht 
weniger  als  14  subserose  Entwickelungen  sich  fanden. 

Unter  den  45  Fallen  betrafen  18  Falle  eine  Ovariotomia  duplex, 
und  zwar  war  dabei  6mal  nur  ein  Ovarium  subser5s  inserirt;  12mal 
waren  es  beide  Ovarien.  Die  7  Falle  parovarialer  Cysten  genaseD 
sammUich.  Von  den  45  Kranken  mit  ovarialen  Tumoren  genasen  39; 
darunter  eine  Eranke,  welche  nach  eingetretenem  Recidiv  zum  zweiten- 
mal  operirt  wurde,  wahrend  eine  Andere  bei  der  2.  Operation  starb. 

Die  6  Todesfalle  erfolgten:  Imal  am  1.  Tag  durch  Shok,  Imal 
am  2.  Tag  an  Collaps,  Imal  am  7.  Tag  an  Inanition  (alte  Frau),  Imal 
am  8.  Tag  an  Embolia  a.  pulm.,  Imal  am  13.  Tag  an  Peritonitis  und 
endlich  Imal  am  25.  Tag  an  Ersch5pfung  unter  anhaltenden  Diarrhden. 
Nur  in  ein  em  Fall  also  konnte  eine  Infection  beschuldigt  werden.  In 
4  Fallen  war  es  die  Schwere  des  operativen  EingriflFs,  die  bei  den  schon 
geschwachten  Kranken  den  Tod  durch  Erschopfimg  mehr  oder  minder 
schnell  herbeiftlhrte. 

Zur  Beurtheilung  der  Resultate  muss  erwahnt  werden,  dass  die 
Falle  bis  zum  Jahr  1877  zurUckreichen  und  dass  unter  den  letzten 
40  Operationen  subseroser  Tumoren  bei  38  Kranken  (2  doppeli  Operirte) 
sich  nur  3  Todesfalle  befinden. 


Cap.  xxxvn. 

Die  Toilette  der  Perltonealhohle.  —  Die  Drainage. 

§.  191.  Eine  Sauberung  der  Peritonealhohle,  ja  selbst  jede  Unter- 
suchung  derselben  auf  Verunreinigung  kann  man  sich  in  seltenen  Fallen 
ersparen;  denn  es  kommen  Falle  vor,  in  denen  die  ganze  Operation 
absolut  reinlich  verlief  und  man  nicht  einmal  eine  Darmschlinge  oder 
irgend  etwas  von  einem  Eingeweide  zu  sehen  bekam. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  aber  ist  es  rathsam,  wenig- 
stens  einen  Blick  in  die  Bauchhohle  zu  werfen  und  zu  sehen,  ob  auf 
den  obersten  Darmschlingen  etwas  von  Blutcoagulis  oder  Cysteninhalt 
sichtbar  ist. 

In  den  meisten  Fallen  ist  dies  leider  schon  von  vomherein  eine 
ausgemachte  Sache  und  muss  man  die  Toilette  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  vomehmen.  Man  entfemt  die  Coagula  oder  etwaige 
GewebstrUmmer  mit  der  Pincette  oder  Hand,  Cysteninhalt  und  alles 
Fltissige  mit  gut  desinficirten  Schwammen.  Die  Frage  ist,  wie  weit  man 
hierin  gehen  soil.  Wo  grossere  Mengen  blutiger  FlUssigkeit  vorhanden 
und  sichtbar  sind,  wird  man  wenigstens  die  Hauptmassen  zu  entfemen 
trachten.  Die  Hauptquantitat  des  FlUssigen  sammelt  sich  aber  in  dem 
kleinen  Becken  imd  den  Lumbargegenden  an,  bisweilen  auch,  was  man 
leicht  tibersehen  kann,  in  der  Excavatio  vesico-uterina,  welche  durch 
den  Tumor  in  erheblichem  Grade  dilatirt  sein  kann.   Friiher  war  man, 


Digitized  by 


Google 


Peritonealtoilette. 


305 


und  ist  es  grossentheils  noch  heute,  in  der  Entfemung  der  geringsten 
Mengen  von  Blut  iind  Cysteninhalt  aufs  ausserste  penibel,  iind  das  ist 
sicher  den  Operirten  nngemein  zu  gute  gekommen.  War  der  Inhalt  der 
Bauchhohle  von  irgend  giftiger  Beschaffenheit,  so  musste  es  darauf  an- 
kommen,  so  viel  wie  irgend  mOglich  zu  entfernen. 

Die  hochst  interessanten  Versuche,  welche  Wegner  ttber  Re- 
sorption von  Fltissigkeiten  innerhalb  der  Peritonealhohle  gemacht  hat, 
erklaren  uns  die  grosse  Gefahrlichkeit  gerade  hier  deponirter  Stoflfe 
ebenso  wohl  wie  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  deletaren  Wirkungen 
eintreten. 

Die  Resorptionsgeschwindigkeit  des  Peritoneum  ist  nach  Versuchen 
am  Kaninchen  imd  Hund  eine  so  enorme,  dass,  wenn  sie  ftlr  den 
Menschen  approximativ  gleich  angenommen  wird,  die  Bauchhohle  in 
einer  Stunde  2'/» — 6  Liter  FlUssigkeit  zu  resorbiren  im  Stande  ware; 
in  12 — 30  Stunden  eine  Quantitat,  die  dem  Korpergewicht  gleichkommt. 
Die  Resorption  geschieht  von  der  Peritonealhohle  aus  ungleich  schneller 
als  vom  Darm  und  subcutanen  Bindegewebe  aus.  Die  Wirkung  bei  in 
die  Bauchhohle  injicirter  FlUssigkeit  kommt  in  Bezug  auf  Schnelligkeit 
fast  der  directen  bijection  ins  Blutgefasssystem  gleich. 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Resorption  ist  der  jeweilige 
Druck  in  der  Abdominalhohle,  von  begtlnstigendem  auch  eine  lebhafte 
Peristaltik  des  Darms. 

In  Bezug  auf  thierische  Fltissigkeiten,  welche  gleichzeitig  mit 
Faulnisserregem  (nicht  desinficirter  Luft)  in  die  Bauchhohle  eingeftihrt 
werden,  meint  Wegner,  dass  kaum  irgend  wo  anders  im  Korper  die 
Nahrfltissigkeit  eine  so  rasche  Zersetzung  erleidet.  Ist  die  eingef&hrte 
Fltissigkeitsmenge  aber  eine  geringe,  so  kann  die  Resorption  erfolgt 
sein,  beror  die  Zersetzung  zu  Stande  kam.  Es  entsteht  tdsdann  keine 
Infection. 

Blut,  wenn  es  rein,  mit  keinerlei  anderen  Secreten  vermengt,  in 
der  Peritonealhohle  sich  befindet,  geht  auch  mit  nicht  desinficirter  Luft 
keine  Zersetzung  ein,  wahrend  dieselbe  im  subcutanen  Bindegewebe 
oder  in  anderen  Geweben  des  Korpers  stets  und  schleunig  eintritt,  so- 
bald  die  Faulnisserreger  der  Luft  zum  Blut  Zutritt  haben.  Wegner 
will  diesen  auffalligen  Unterschied  dadurch  erklaren,  dass  er  annimmt, 
das  Blut  werde  in  der  Bauchhohle,  deren  Endothel  die  Rolle  des  Ge- 
fassendothels  erfOUt,  weiter  emahrt,  es  bleibe  ein  lebendes  Gewebe. 
So  vrird  auch  Luft,  welche  Faulnisserreger  enth'alt,  absorbirt  und  un- 
schadlich  gemacht,  so  gut  wie  wenn  sie  in  das  kreissende  Blut  injicirt 
wird.  —  Sobald  aber  zu  dem  Blut  eine  andere  Fltissigkeit  hinzutritt, 
z.  B.  die  Fltissigkeit  eines  Ovarialkystoms,  ist  nichts  zersetzungsfahiger 
als  gerade  ein  solches  Gemisch.  Fttr  alle  sich  schon  zersetzenden 
Fltissigkeiten  ist  Blut  die  gefahrlichste  Zugabe. 

Diese  von  Wegner  aus  zahlreichen  Thierversuchen  gewonnenen 
Ergebnisse  dUrfen  wir  gewiss  als  allgeraein  richtig  und  in  der  Haupt- 
sache  auch  ftir  die  menschliche  Peritonealhohle  giltig  ansehen.  Wir 
kdnnen  daraus  viel  lemen  ftlr  das  Verstandniss  der  Vorgange  imd  Er- 
krankungen  nach  der  Ovariotomie, 

Die  Bauchhohle  wird  bei  derselben  nur  in  den  seltensten  Fallen 
durch  Blut  allein  verunreinigt.  Meistens  wird  auch  Cysteninhalt  hinein- 
gelangt  sein  oder  selbst  vorher  sich  darin  befunden  haben,  oder  in 

Olshansen,  Krankheiten  der  Ovarlen.  20 
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anderen  raJlen  ascitische  Fltissigkeit,  oder  es  entleert  sich  aus  den  Wund- 
flachen  zerrissener  Adhasionen  ein  blutiges  Transsudat.  So  ist  eiiie 
im  hochsten  Grade  zersetzungsfahige  Fltissigkeit  vorhanden.  Aber  die 
Druckverhaltnisse  sind  mit  der  Exstirpation  eines  grSsseren  Abdominal- 
tumors  momentan  sehr  verandert.  Der  Druck  in  der  Bauchhohle  wird 
gleich  Null  oder  vielleicht  zunachst  negativ  sein.  Die  Resorption  wird 
dadurch  vor  der  Hand  herabgesetzt  oder  vollkommen  aufgehoben,  wo- 
bei  die  Lahmung  der  abgektihlten  Darmschlingen  begttnstigend  wirkt 
Die  Transsudation  aus  dem  Peritoneum  und  den  geschaffenen  Wund- 
fl'achen  wird  durch  dieselben  Verhaltnisse  begtinstigt  und  noeh  gesteigert 
durch  die  arterielle  und  venose  Hyperamie  des  Darms.  Ebenso  wird 
die  Nachblutung  aus  den  noch  offenen  Gefasslumina  der  Wundflachen 
gef(5rdert.  Erst  mit  der  Wiederherstellung  eines  positiven  Druckes  — 
sei  es  spontan  durch  die  wiedereintretende  Contraction  der  Bauchdecken, 
sei  es  ktinstlich  durch  angewandten  Druckverband  —  wird  die  Resorp- 
tion thatiger.  Je  weniger  Fltissigkeit  vorhanden  war,  je  schneller  sie 
also  resorbirt  wird,  desto  eher  ist  es  moglich,  dass  trotz  vorhandener 
Faulnisserreger  eine  Faulniss  nicht  zu  Stande  kommt,  die  Gefahr  der 
septischen  und  putriden  Infection  vortibergeht. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  war  es  vor  Anwendung  der  Antisepsis 
nattirlich  von  grosster  Wichtigkeit,  die  Bauchhohle  auf  das  sorgfaltigste 
zu  reinigen.  Gelang  dies  auch  oft  genug  nicht  vollkommen,  so  war  es 
schon  ein  grosser,  vielleicht  entscheidender  Gewinn,  so  wenig  wie  mog- 
lich darin  gelassen  zu  haben.  Man  musste  deshalb  in  alle  Tiefen  der 
Bauchh5hle  vorgehen,  Dutzende  von  Malen  zwischen  den  Darmschlingen 
hindurch,  in  die  Tiefe  des  retrouterinen  Raums  mit  gestielten  Schwam- 
men  dringen,  bis  sie  wo  moglich  unblutig  und  so  trocken,  wie  sie  ein- 
gefiihrt  waren,  wieder  herauskamen.  Dass  die  Reizung  dei*  Darme 
durch  die  Schw'amme  keine  Peritonitis  und  tiberhaupt  keinen  Nachtheil 
bedingt,  dartiber  ist  man  sich  langst  einig.  Eher  hat  man  von  lange 
ausgedehnten  Manipulationen  der  beschriebenen  Art  eine  Axendrehung 
oder  Verschlingung  am  Darme  zu  ftirchten,  die  gewiss  schon  ofter  die 
Folge  der  „ Toilette**  gewesen  ist. 

Nach  Trennung  vieler  Adhasionen  mm  ist  es,  wie  jeder  Erfahrene 
weiss,  oft  genug  unmoglich,  eine  vollkommene  Reinigung  zu  erzielen. 
Wahrend  der  Vomahme  der  Toilette  sickert  bestandig  sanguinolente 
Fltissigkeit  aus  den  freigelegten  Wunden  der  Adhasionsflachen  nach. 
Ja,  nach  langwierigen  Operationen,  bei  hyperamischem  und  gelahmtem 
Darm,  wird  auch  das  intacte  Peritoneum  rasch  transsudiren,  wie  es  in 
anderen  Fallen  rasch  resorbirt.  Dann  hat  auch  die  Sauberung  der 
Peritonealhohle  ihre  Grenzen.  So  viel  wie  man  mtihsam  austupft,  so 
viel  neue  Fltissigkeit  sammelt  sich  immer  wieder  an.  Es  kommt  dazu, 
dass  nach  langwieriger  und  schwerer  Operation  der  Allgemeinzustand 
der  Operirten  es  wtinschenswerth  machen  kann,  die  Bauchhohle  schneU 
zu  schliessen. 

Wie  in  solchen  Fallen  der  Ausgang  sein  wird,  hangt  alsdann  da- 
von  ab,  ob  Faulnisserreger  Zutritt  zur  Bauchhohle  gefunden  hatten,  ob 
die  dort  vorhandenen  Fltissigkeiten  vor  der  Zersetzung  voUstandig  oder 
grossentheils  resorbirt  wurden,  ob  die  in  faulige  Zersetzimg  tiber- 
j^ehenden  Fltissigkeiten  eine  Peritonitis  anregten  und  so  neuen,  dele- 
t'aren,  resorptionsfahigen  StoflF  schufen. 
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§.  192.  Ehe  wir  tiberlegen,  welche  voUkommeneren  Mittel  wir 
besitzen,  der  Sepsis  in  der  Bauchh5lile  vorzubeugen ,  mag  hier  noch 
verschiedener  Vorschlage  Erwahnimg  geschehen,  welche  sich  auf  die 
Toilette  beziehen.  Nussbaum  empfahl  frtiher,  nach  beendeter  Opera- 
tion die  Kranke  vorttbergehend  in  Bauchlage  oder  Seitenbauchlage  zu 
bringen,  una  die  Bauchhohle  von  fltlssigem  Inhalt  zu  befreien,  wie  dies 
schon  Mc.  Dowell  bei  seiner  ersten  Operation  gethan  hatte.  Auch 
Peaslee  empfahl  das  Verfahren.  Nussbaum  ging  frtiher  sogar  so 
weit,  die  Operation  selbst  in  halber  Bauchlage  zu  vollziehen,  um  jedes 
Hineinfliessen  von  Blut  imd  Cysteninhalt  in  das  Abdomen  von  vom- 
herein  unmoglich  zu  machen 

So  wenig  sich  vormals,  bei  noch  mangelhafter  Ausbildung  der 
Antisepsis,  dagegen  einw^enden  liess,  so  sind  doch  jetzt  derartige  Pro- 
ceduren  mindestens  ttberfliissig  geworden  und  werden  schwerlich  noch 
von  ihren  Erfindem  gettbt. 

Hegar  und  Ealtenbach  empfehlen  ein  Herausdrtlcken  der  Fills- 
sigkeiten,  indem  die  Hande  von  den  Weichen  her  dieselben  nach  der 
Wunde  zu  vorwarts  bewegen.  Dies  kann  gewiss  zweckmassig  sein  und 
die  Toilette  abktirzen,  keinenfalls  aber  die  Fliissigkeit  aus  dei*  Tiefe 
des  Beckens  —  und  dort  pflegt  ja  die  Hauptmasse  sich  zu  sammeln  — 
heraufbefordem. 

Koeberld  will  die  Darmschlingen  mit  der  Hand  nach  oben  halten, 
um  alsdann  die  Schwamme  an  der  Concavitat  der  Hand  entlang,  ohne 
Bertihrung  der  Darme,  in  den  Douglas'schen  Raum  einzufUhren,  ein 
Verfahren,  welches  seitdem,  wohl  mit  Recht,  vielfach  in  Aufnahme  ge- 
kommen  ist. 

Vielfach  wird,  besonders  von  englischen  Operateuren,  die  Aspi- 
ration angesammelter  Fliissigkeiten  mittelst  Spritzen  vorgenommen. 
Howitz,  der  dies  Verfahren  auch  5fkers  anwandte,  hat  es  aufgegeben, 
nachdem  dabei  2mal  der  Darm  in  das  Lumen  des  Glasdrains  aspirirt 
und  so  fest  eingeklemmt  worden  war,  dass  er  nur  durch  Zerschlagen 
der  Glasdrains  befreit  werden  konnte.  Hegar  und  Wiedow  machen 
neuerdings  von  Hartgummispeculis  (Bauchspecula)  Gebrauch,  die  tief 
in  die  Bauchhohle  eingefiihrt  und  aus  deren  Grunde  die  sich  ansam- 
melnden  Fluida  mit  Schwammen  oder  Watte  ausgetupft  werden.  In 
ahnlicher  Weise  hat  schon  frtiher  Peaslee  Drahtspecula  zu  gleichem 
Zweck  angewandt. 

Die  bei  der  Operation  in  die  Bauchhohle  eingetretene  Luft 
durch  Streichen  zu  entfemen,  wie  Hegar  empfiehlt,  ist  gewiss  zweck- 
massig. In  einem  Falle  konnte  er  grosse  QuantitSten  Luft,  welche 
sich  zwischen  den  Falten  des  Mesenterium  gefangen  hatte,  nach  der 
Wunde  zu  hinausdrticken.  Etwas  derartiges  wird  jedenfalls  nur  selten 
vorkommen,  nur  dann,  wenn  man  viel  mit  den  Darmschlingen  wahrend 
der  Operation  hatte  manipuliren  mtissen  Wohl  aber  ist  h'aufiger  die 
Moglichkeit  gegeben,  dass  nach  Entfernung  grosserer  Tumoren,  bei  der 
gewohnlichen  Lagerung  der  Kranken,  sich  Luft  im  oberen  Theil  der 
Bauchhohle  ansammelt,  zwischen  oberem  Ende  des  Schnitts  und 
Zwerchfell.  Hier  die  Luft  durch  Drticken  zu  entfemen,  ist  schwieriger, 
da  sie  unter  die  Rippenbogen  und  die  Kuppe  des  Zwerchfells  ent- 
weichen  kann.  Im  unteren  Theil  des  Bauches  Luft  mit  zu  fangen  und 
einzuschliessen ,   ist  kaum  Gefahr  vorhanden,   wenn  man  nicht  bei 
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Schliessung  der  Bauchwunde  durch  die  Nahte  die  Bauchdecken  abhebt 
und  so  Luft  aspirirt. 

Es  gibt  seltene  Falle,  in  welchen  nach  Exstirpation  des  Tumors 
die  sammtlichen  Darmschlingen  im  oberen  Theil  des  Ab- 
domens unbeweglich  liegen  bleiben,  weil  sie  durch  Adhasionen 
oder  durch  eine  Art  zweiten  Zwerchfells,  welches  sich  zwischen  ihnen 
und  dem  Tumor  gebildet  hatte,  zurtickgehalten  werden.  In  solchen 
Fallen  ist  es  ganz  unvermeidlich ,  eine  grossere  Quantitat  Luft  im 
kleinen  Becken  und  unteren  Theil  der  Bauchhohle  mit  einzuschliessen. 
Doch  braucht  dies,  wie  mehrere  Falle  mich  gelehrt  haben,  keine  nach- 
theiligen  Folgen  zu  haben.  Durch  den  nach  dem  Schluss  der  Bauch- 
wunde sich  allmahlich  wieder  einstellenden  Intraabdominaldruck  wird 
wohl  unter  Absorption  der  Luft  der  leere  Raum  sich  bald  wieder  mit 
Darmschlingen  ftlUen. 

Eine  scrupulos  genaue  Toilette,  so  richtig  und  wichtig 
sie  frtther  war,  ist  nun  immer  weniger  eine  dringende  Noth- 
wendigkeit  geworden,  je  sicherer  und  griindlicher  bei  den  Laparo- 
tomien  die  antiseptische  Prophylaxe  wurde.  Niemand  wird  grossere 
Fltlssigkeitsmengen,  m5gen  sie  aus  dem  Tumor  stammen  oder  den  Rest 
eines  Ascites  darstellen  oder  gar  viel  Blut  enthalten,  im  Abdomen  zu- 
riicklassen.  Ein  Jeder  wird  auch  Gewebstrtimmer  und  alle  umfang- 
reicheren  Coagula,  die  ohne  vieles  Suchen  sichtbar  sind,  selbstverstand- 
lich  entfernen.  Aber  die  moglichst  absolute  Reinigung  der  ganzen 
Bauchhohle  hat  gerade  nach  sehr  complicirten  und  langwierigen  Opera- 
tionen,  nach  welchen  sie  sonst  am  meisten  BedUrfniss  ist,  auch  ihre 
Schattenseiten.  Sie  vermehrt  zweifelsohne  die  Gefahr  des  Shock,  theils 
durch  die  Verlangerung  der  Operationsdauer,  theils  und  besonders  durch 
das  Hantiren  zwischen  den  Darmschlingen.  Femer  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  das  Suchen  zwischen  den  Darmschlingen  und  das  Verlagem  der- 
selben  eine  Axendrehung  einer  Darmschlmge  hervorrufen  kann,  und 
endlich  muss  man  sich  sagen,  dass,  wo  iiberhaupt  eine  Gefahr  septi- 
scher  Infection  besteht,  die  ausgedehnten  Bertihrungen  des  Peritoneum 
mit  Fingem  und  Schwammen  auch  einmal  die  Infection  herbeiftLhren 
konnen,  die  man  verhiiten  wollte. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Toilette  vorgenommen  wird,  ist 
bei  den  verschiedenen  Operateuren,  wie^es  scheint,  zur  Zeit  eine  recht 
verschiedene.  Ich  bin,  wie  ich  nicht  leugne,  fiir  eine  kurze  und  be- 
schrankte  Toilette  in  oben  geschilderter  Weise  und  befolge  diese 
Maxime  seit  etwa  8  Jahren.  Man  muss,  wie  ich  glaube,  das  Haupt- 
gewicht  auf  die  Femhaltung  aller  inficirenden  StoflFe,  also  auf  die  primare 
Desinfection  bei  der  Operation  legen.  Dass  dann  geringe,  im  Bauch 
zuriickbleibende  Coagula  oder  Fliissigkeitsmengen  nicht  schaden,  haben 
mir  zahlreiche  unreinliche  Operationen  gezeigt.  Worauf  es  ankommt 
ist,  wie  weit  unsere  Prophylaxis  in  dieser  Beziehung  uns  jetzt  Sicher- 
heit  gewahrt.  Diese  Frage  findet  beim  Capitel  tiber  die  Antisepsis  ihre 
Erorterung. 

Es  gibt  aber  natUrlich  Falle,  in  welchen  die  Toilette  auf 
das  allergenaueste  ausgefQhrt  werden  muss.  Das  sind  alle  jene 
Falle,  in  denen  ein  fQr  das  Peritoneum  an  und  ftir  sich  gefdhrlicher 
Inhalt  in  die  Bauchhohle  gelangt  war,  wie  Eiter  und  besonders  jauchige 
Flttssigkeit  oder  der  Inhalt  dermoider  Cysten.    Auch  der  Inhalt  d^ 
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Darms  iind  der  Blase  bei  Verletzungen  dieser  Organe  rechnet  natiirlich 
dazu.  In  alien  diesen  Fallen  kann  die  Toilette  nicht  sorgfaltig  genug 
gehandhabt  werden. 

Endlich  muss  auch  erwahnt  werden,  dass  die  Trilmmer  papillarer 
Eystome  mit  moglichster  VoUstandigkeit  zu  entfemen  sind,  da  ihr  Zu- 
riickbleiben  eine  grosse  Gefahr  secimdarer  Tumorenbildung  involvirt. 


Die  Drainage  der  Bauchh5hle. 

§.  193.  Im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Toilette  steht  die 
Drainage  der  BauchhShle.  Der  Zweck  ist  ja  lediglich  Entfemung 
der  bei  oder  nach  der  Operation  sich  ansammelnden  Fliissigkeiten. 

Die  Drainage  kann  nach  der  Bauchwunde  zu  oder  nach  der 
Vagina  hin  gemacht  werden.  Wahrend  in  den  alteren  Zeiten  der 
Ovariotomie  nicht  drainirt  wurde,  fingen  spater  einzelne  Operateure  an, 
nach  unreinlichen  Operationen  nach  den  Bauchdecken  hin  zu  drainiren. 
Peaslee  begann  damit  schon  1855.  Spater  wandten  auch  Sp.  Wells 
und  besonders  Koeberl^  die  primare  Drainage  nach  einzelnen  Opera- 
tionen an;  ebenso  drainirten  sie  bisweilen  nach  eingetretener  Erkrankung 
der  Operirten.  Von  dieser  secundaren  Drainage  wird  bei  der  Nach- 
behandlung  die  Rede  sein. 

Im  Jahre  1872  trat  Marion  Sims  mit  dem  Vorschlage  hervor, 
in  jedem  Fall  von  Ovariotomie,  sogleich  bei  der  Operation,  prophy- 
lactisch  zu  drainiren,  und  zwar,  um  einen  vollkommenen  Abfluss  der  in 
der  Bauchhohle  sich  ansanmielnden  Fliissigkeiten  zu  erreichen,  nach 
der  Vagina  zu  unter  Durchbohrung  des  Cavum  recto-uterinum.  Er 
motivirte  seinen  Vorschlag  in  folgender  Weise:  Die  meisten  nach  Ovario- 
tomie Sterbenden  sterben  ohne  difPuse  Peritonitis  und  ohne  andere 
nachweisbare  wichtige  ortliche  Erkrankungen.  Sie  sterben  an  der 
Resorption  putrider  Massen.  In  der  Bauchhohle  findet  man  eine  sehr 
verschieden  grosse  Quantitat  einer  meist  diinnflUssigen,  oft  sanguino- 
lenten,  fStiden  oder  acrimonosen  Fltissigkeit.  Das  sind  die  theils  bei 
der  Operation  hineingelangten,  aus  Blut  und  Cysteninhalt  bestehenden 
Massen,  theils  ist  es  eine  aus  den  Adhasionswimdflachen  und  dem  Peri- 
toneum ohne  Entzilndung  abgesonderte  Fltissigkeit.  Die  Resorption 
derselben  filhrt  die  todtliche  Erkrankung  herbei.  In  7  eigenen,  letal 
verlaufenen  Fallen  und  in  37  unter  39  von  Sp.  Wells'  letalen  Fallen 
glaubte  Sims  den  Tod  durch  Septikamie  oder  Pyamie  bedingt.  Er 
wollte  mm  die  giftig  wirkende  Fltissigkeit  durch  die  Drainagirung  des 
abhangigsten  Theils  der  Bauchhohle  fortschaffen  und  so  derjenigen 
Todesursache  vorbeugen,  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  nach  Ovario- 
tomie Sterbenden  hinwegraffl. 

Der  Vorschlag  von  M.  Sims  begegnete  von  vomherein  verschie- 
dener  Beurtheilung.  Nussbaum  ns^m  ihn  enthusiastisch  auf.  Ich 
selbst  operirte  eine  Zeit  lang  principiell  mit  primarer  Vaginaldrainage 
imd  hatte  in  29  so  behandelten  Falen  18  Genesungen  (1875  und  1876). 
Im  Qanzen  konnte  ich  1877  aus  der  Literatur  59  so  behandelte  FaUe 
mit  36  Genesungen  zusammenstellen. 

Wenn  damals,  wo  die  Antiseptik,  speciell  die  Technik  derselben 
bei  Laparotomien,  noch  in  ihrer  Kindheit  war,  die  primare  Drainage 
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nach  den  Principien  und  dem  Vorschlage  Sims'  ernstlich  erwogen  und 
geprtift  werden  konnte,  so  ist  die  Lage  der  Dinge  heute  eine  andere 
geworden,  und  kann  Niemand  mehr  in  jedem  Falle  nach  der  Vagina 
zu  drainiren  wollen.  Wir  wissen,  dass  die  Drainage  eine  secondare 
Infection  bedingen  kann  und  dass  dieselbe  von  der  Vagina  her  ungleich 
leichter  erfolgt  als  von  den  Bauchdecken.  Bei  der  Sicherheit  der 
primaren  Desinfection  wiirden  wir  also  unsere  Kranken  in  hohem  Grade 
gefdhrden,  wenn  wir  in  jedem  Fall  eine  Drainage  durch  das  Cavimi 
Douglasii  instituiren  woUten. 

Die  Frage  kann  jetzt  nur  die  sein,  ob  wir  tiberhaupt  primar 
drainiren  soUen  und  ob  nach  den  Bauchdecken  oder  nach  der 
Vagina  hin.  Allgemein  wird  die  Drainage  auf  solche  Falle  be- 
schrankt,  in  denen  die  Kranke  von  vomherein  besonders  gefahrdet 
erscheint,  also  auf  Falle  sehr  unreinlicher  Operationen,  in  denen  eine 
voUkommene  Reinigung  der  Bauchhohle  sich  nicht  erreichen  liess.  Die 
Mehrzahl  der  Operateure  hat  die  Drainage  immer  mehr  eingeschrankt, 
so  z.  B.  Sp.  Wells.  Auch  Schr5der  und  A.  Martin  haben  sich  f&r 
ihre  moglichste  Einschrankung  ausgesprochen.  Noch  frtiher  schon 
haben  P^an,  sowie  auch  Esmarch  (1875)  die  Drainage  fast  ganz  auf- 
gegeben. 

Winckel  (1881)  will  die  Drainage  auf  imvoUkommene  Exstirpa- 
tionen  und  Nebenverletzungen  von  Hohlorganen  beschrankt  wissen, 
Hegar  (Wiedow  1884)  auf  Operationen  von  langer  Dauer  mit  Zurtick- 
lassen  gequetschter  Gewebspartien  bei  nicht  volktandiger  Blutstillung. 
Etwas  haufiger  noch  scheint  Kaltenbach  (1881)  zu  drainiren.  Soviel 
mir  bekannt,  drainiren  auch  Keith  und  besonders  KoeberH  bis  auf 
den  heutigen  Tag  nicht  ganz  selten;  ebenso  Tauffer  (1884)  wenigstens 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen. 

In  ganz  anderer  Ausdehnimg  aber  machen  Bantock,  Labb^^ 
Billroth  und  Bardenheuer  von  der  Drainage  Gebrauch.  Letzt- 
genannter  Autor  ging  (1880),  wie  auch  Winkler  (1876),  sogar  so 
weit,  nach  jeder  Ovariotomie  drainiren  zu  wollen.  Billroth  hat, 
wenigstens  zeitweise,  dies  ausgeflihrt;  denn  bei  51  der  Reihe  nach  aus- 
gefOhrten  Ovariotomien  unterfiess  er  die  Drainage  nur  in  einem  Fall. 

Gegen  Bardenheuer's  extreme  Vorschlage  hat  sich  besonders 
Miculicz  gewandt  und  mit  logischen  Grilnden  die  Drainage  der  Bauch- 
hohle verworfen. 

Ich  habe,  ausser  eine  kurze  Zeit  lang,  in  welcher  ich  wie  oben  er- 
wahnt  29  Falle  mit  durchgehender  Drainage  behandelte,  niemals  aus- 
gedehnteren  Gebrauch  von  Drainage  tiberhaupt  gemacht  und  seit  Juli 
1882  in  keinem  Falle  vollendeter  oder  unvollendeter  Ovariotomie  mehr 
drainirt,  trotzdem  manche  Falle  hochst  imreinlicher  Operation  vorkamen, 
in  denen  oft  auch  der  Zustand  der  Kranken  dringend  gebot,  die  Toilette 
auf  ein  Minimum  zu  beschranken.  Die  2  letzten,  mit  Drainage  nach  oben 
behandelten  Kranken  hatte  ich  durch  Septikamie  verloren.  Seitdem  ist 
unter  124  Ovariotomien  keine  Septikamie  mehr  vorgekommen.  Die 
Anflihrung  einzelner  Falle  kann  in  der  Frage  der  Drainage  nichts  ent- 
scheiden,  wenigstens  nicht  ftir  die  Drainage,  da  man  nienials  behaupten 
kann,  dass  derselbe  ungtinstige  Fall  ohne  Drainage  nicht  auch  glatt 
genesen  ware.  Der  einzelne  Operateur  kann  aber  wohl  aus  einer  ge- 
nUgend  grossen  Erfahrung  die  Ueberzeugung  gewinnen,   dass  die 
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Drainage  audi  bei  unreinlichen  Operationen  ttberflUssig  oder 
schadlich  sei  und  dass  es  m5glich  ist,  mit  nahezu  yollkomme- 
ner  Sicherheit  die  Infection  bei  der  Operation  auszuschliessen. 

Auf  diesen  Standpimct  bin  ich  wohl  mit  schon  manchem  Anderen 
gekommen  iind  halte  es  ftir  wahrscheinlich,  dass  er  binnen  kurzer  Zeit 
der  allgemeine  sein  wird. 

§.  194.  Es  ist  nun  noch  zu  erwahnen,  dass  die  primare  Drainage, 
zumal  auch  in  neuester  Zeit  noch,  in  Anwendung  gekommen  ist  ftlr 
solche  Falle  unvoUendeter  Ovariotomien,  bei  welchen  ein 
Tumorrest  auf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  zurttckblieb. 
Man  perforirte  dann  den  Cystenrest  mitsammt  dem  Theil  des  Becken- 
bodens,  dem  er  adharent  war  imd  drainirte  nach  der  Vagina.  Auch 
Schroder  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  ftlr  imvollendbare  Ovario- 
tomien dies  Verfahren  empfohlen.  Mir  ist  auch  hier  der  Nutzen  des- 
selben  viel  zweifelhafter  als  die  Gefahr,  welche  es  bedingt. 

Man  soli  zwar  in  solchen  Fallen  nach  allgemeiner  Ansicht  den 
Cystenrest  in  die  Bauchwunde  einnahen  und  nun  das  Drainrohr  von 
den  Bauchdecken  her,  durch  die  Cyste,  nach  der  Vagina  hin  durch- 
fUhren.  Man  halt  das  flir  ein  beztiglich  des  Peritoneum  unbedenkliches 
Verfahren,  weil  der  drainirte  Raum  ja  durch  die  an  den  Bauchdecken 
angelegte  Naht  vom  Peritonealraum  abgeschlossen  sei.  Aber  die  frische 
Nskht,  welche  noch  dazu  eine  dUnne  Cystenwand  betriflFt,  die  in  Falten 
sich  krauselt,  kann  unmoglich,  ehe  nicht  allseitige  Verwachsung  ent- 
standen  ist,  einen  halbwegs  sicheren  Schutz  gegen  das  Eindringen  sep- 
tischer  Stoffe  gewahren. 

Ich  halte,  wie  schon  frtther  angedeut^t  ist  und  bei  dem  Capitel 
„unvollendete  Ovariotomie"  noch  naher  erSrtert  werden  soU,  die  Ein- 
nahung  des  Sackes  in  die  Bauchwunde  ftlr  ein  verwerf  liches  Verfahren 
imd  ziehe  es  vor,  auch  in  diesen  FaUen  ohne  jede  Drainage  den  Cysten- 
rest zu  versenken. 

Auch  der  Ansicht  L abba's,  dass  man  bei  vorhandenem  Ascites, 
dessen  rasche  Wiederkehr  zu  ftlrchten  ist,  drainiren  solle,  kann  ich 
nicht  beipflichten.  Ein  Ascites  wird  zwar  fast  niemals  voUstandig  bei 
der  Laparotomie  entleert  imd  die  Ejranke  fangt  nachher  leicht  an,  etwas 
zu  fiebem;  doch  charakterisirt  sich  dies  Fieber  durch  seine  geringe 
Hohe  und  seinen  schnellen  Verlauf  stets  als  ein  aseptisches  imd  bringt 
keine  Gefahr. 

Meine  theoretischen  Grilnde  gegen  die  Drainage  sind  kurz  folgende: 
Wo  es  sich  um  Ansanmilimg  von  Fltissigkeiten  bloss  im  Cavum  Douglasii 
oder  an  einer  abgeschlossenen  Partie  des  Cavum  peritonei  handelt,  da 
ist  mit  Schwanmien  ebenso  gut  wie  mittelst  Drains  Entfemung  des 
Angesammelten  zu  erzielen.  Wo  aber  ein  grosser  Theil  der  Bauch- 
hohle  bei  schwierigen  Operationen  verunreinigt  ist,  wirkt  auch  die 
Drainage,  selbst  in  ausgedehnter  Weise  angewandt,  nur  hochst  unsicher 
und  vermehrt  zugleich  die  Gefahr  der  septischen  Infection  um  ein  Be- 
deutendes.  Die  Form  und  die  tibrigen  Verhaltnisse  der  Bauchhohle  ge- 
statten  bei  Offenbleiben  derselben  nicht,  einen  so  sicher  wirkenden 
Occlusiwerband  anzulegen,  wie  er  bei  den  meisten  anderen  Wunden 
mdglich  ist.  Speciell  der  untere  Wundwinkel  der  Bauchwunde,  auf  den 
es  wesentlich  ankommt,  ist  schwer  vollkommen  sicher  zu  schiltzen.  Ich 
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stimme  somit  Miculicz  bei,  wenn  er  die  Drainage  fast  immer 
fiir  iiberfltissig  und,  wo  sie  wtinschenswerth  erscheint,  fttr  un- 
zuverlassig  und  gefahrlich  erklart. 

Nothwendige  Vorbedingung  ftir  das  Verzichten  auf  jede  Drainage 
ist  aber  die  moglichst  vollkommene  primare  Antisepsis,  die  freilich  bei 
Laparotomien  audi  ihre  besondere  Technik  hat.  Wo  dieselbe  noch  un- 
voUkomnien  ist,  da  soli  nicht  bestritten  werden,  dass  die  Drainage  auch 
Nutzen  stiften  kann,  so  gut  wie  sie  es  in  den  vorantiseptischen  Zeiten 
sicher  oft  gethan  hat. 

Technik  der  Drainage. 

§.  195.  Man  hat  die  Drainage  bei  Laparotomien  mit  verschie- 
denen  Arten  von  Drains  ausgeftihrt.  Marion  Sims  bediente  sich  zur 
Vaginaldrainage  anfangs  silbemer  Cantllen.  Die  Mehrzahl  der  Opera- 
teure  gebrauchte  und  gebraucht  noch  jetzt  Eautschuk-  oder  Glasdrains. 
Letzterer  bedienen  sich  z.  B.  Keith  und  KoeberH.  Das  Material  hat 
unzweifelhaft  den  Vorzug  der  sicheren  Desinficinmg.  Auch  wird  der 
Glasdrain  nicht  comprimirt  wie  das  Kautschukrohr.  Die  von  Keith 
gebrauchten  Glasrohren  sind  am  unteren  Ende  offen  und  mit  einigen 
seitlichen  Oeflhungen  versehen;  die  Koeberl^'schen  Rohren  sind  etwas 
gebogen,  ohne  Endoffnimg,  aber  mit  zahlreichen  Seitend&ungen 
versehen. 

Ich  glaube,  dass  die  Drainage  mit  Carbolgaze  reichlich  so  wirksam 
ware.  Zugleich  wiirde  man  denjenigen  Abschnitt  der  Gaze,  welcher  in 
der  Bauchwunde  liegt,  mit  Jodoform  versehen  konnen  imd  dadurch  wohl 
einen  wirksameren  Schutz  gegen  septische  Infection  erzielen  als  durch 
den  immer  an  dieser  Stelle  unsicheren  Verband.  Ich  habe  bei  Becken- 
abscessen  und  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  in  der  ange- 
gebenen  Weise  drainirt  und  bin  von  der  Wirksamkeit  dieser  Art  von 
Drainage  ttberzeugt  worden. 

Was  die  Zail  der  Drains  bei  Drainage  nach  oben  betrifft,  so  be- 
gntlgt  man  sich  in  der  Regel  mit  einem  in  die  Tiefe  des  Cavum  Douglasii 
fOhrenden  Drain,  allenfalls  mit  einem  zweiten  ftir  die  Excavatio  vesico- 
uterina,  oder  in  einen  etwa  eroflfeeten  Bindegewebsraum  oder  Cysten- 
rest.  Billroth  drainirt  aber  weit  ausgedehnter,  nicht  nur  die  Becken- 
hohle,  sondem  moglichst  die  ganze  Bauchhohle  und  legt  oft  mehr  als  3, 
ja  selbst  6 — 8  Drains  ein.  Ob  aber  selbst  durch  so  ausgiebiges  Drai- 
niren  wirklich  alle  Schlupfwinkel  der  Bauchhohle  drainirt  werden  und 
nicht  hinter  dem  Mesenterium  oder  in  anderen  Gegenden  Fltissigkeiten 
stagniren  konnen,  ist  mehr  als  fraglich. 

Die  Drainage  nach  der  Vagina  zu  ist  nicht  immer  auf  gleiche 
Weise  ausgeftihrt  worden.  Spiegelberg,  Grenser  imd  Andere  em- 
pfahlen  die  Durchstossung  des  Beckenbodens  von  der  Bauchhohle  nach 
der  Vagina  zu.  Man  sucht  sich  den  tiefsten  Punct  des  Douglas'schen 
Raumes  auf  und  setzt  dort  die  Cantile  des  Troicarts  auf.  Ein  Assistent 
fixirt  den  Punct  in  der  Vagina,  (ibemimmt  den  Troicart  und  sticht  ihn 
durch.  Ich  habe  die  Durchbohrung  meist  in  umgekehrter  Richtung  ge- 
macht,  den  Troicart  in  die  Vagina  eingeflihrt  und  mit  den  Fingem  der 
linken  Hand  den  tiefben  Pimct  der  Bauchhohle  fixirt.    Dann  wird  der 
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Fig.  33. 


Troicart  gegen  den  innerlich  markirten  Piinct  langsam  durchgedrQckt, 
indem  die  innere  Hand  den  Douglas  ttberdacht  und  die  Darmschlingen 
Tor  Verletzung  schiitzt.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  die  Vagina  vorher 
gut  desinficirt  worden  sein  muss.  Als  Instrument  kann  man  sich  zweck- 
massig  eines  Troicarts  von  grossem  Kaliber 
(25  Cm.  Lange  und  reichlich  1  Cm.  Lumen) 
bedienen,  wie  ihn  Fig.  33  zeigt.  Die  Cantlle 
des  Troicarts  kann  sogleich  zur  Durchfiihrung 
des  Kautschukdrains  dienen,  wenn  man  ein 
solches  anderen  Drainagen  vorzieht. 

Es  muss  erwahnt  werden,  dass  einzelne 
Operateure  bei  der  Durchstossung  des  Becken- 
bodens  das  Ungltick  batten,  grossere  Gefasse 
zu  verletzen.  Billroth  erlebte  eine  ganz  pro- 
fuse Blutung.  Winckel  (Pathol,  d.  weibl. 
Sex.-Org.  Leipzig  1881.  p.  360)  verlor  sogar 
eine  Kranke  an  Nachblutung  aus  einem  ver- 
letzten  Ast  der  A.  hypogasixica.  Hegar  will 
sich,  um  derartiges  zu  vermeiden,  lieber  eines 
feinen  Troicarts  bedienen  imd  die  kleine  OeflF- 
nimg  dann  stumpf  dilatiren. 

Den  bei  der  Yaginaldrainage  meist  ge- 
wahlten  Eautschukdrain  hat  man  fast  immer 
bis  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  geftihrt. 
Seltener  hat  man  nach  Sims'  Vorgang  nur 
Cantllen  in  das  Cavum  Douglasii  gelegt,  die 
in  die  Vagina  hineinragten.  Eine  antiseptische 
Verwahrung  des  Vaginalendes  ist  an  dem 
Drain  kaum  zu  ermoglichen  und  darum  auch 
ein  Occlusivverband  fiir  das  Bauchdeckenende 
zwecklos. 

DieFrage,  wie  lange  der  Drain  liegen 
bleiben  soil,  lasst  sich  ftir  solche  Falle,  in 

welchen  derselbe  in  der  Bauchhdhle  selbst  liegt,  dahin  beantworten, 
dass  sicher  wenige  Tage,  vielleicht  24  Stunden  gentigen.  Denn  die 
von  der  Operation  zurtickgebliebenen  Flttssigkeiten  werden,  soweit  sie 
tlberhaupt  durch  die  Drainage  nach  aussen  gelangen,  dies  binnen  kiir- 
zester  Frist  thun.  Etwa  sich  bildendes,  peritonitisches  Exsudat  aber 
kann  durch  die  Drainage  nicht  nach  aussen  gelangen,  oder  doch  nur 
ZTun  allerkleinsten  TheUe.  Jeder  in  die  Bauchhohle  gelegte  Drain  wird 
sogleich  von  den  Darmschlingen  eng  umgeben  und  schon  dadurch  wird 
seine  Wirkung  zum  Theil  illusorisch.  Im  Laufe  eines  Tages  oder  in  noch 
kiirzerer  Frist  verkleben  die  ihm  zunachst  gelegenen  Darmschlingen 
imtereinander  und  schliessen  somit  schon  in  dieser  friihen  Zeit  die 
Bauchhohle  von  dem  Lumen  des  Drains  vollig  ab.  Noch  einige  Tage 
spater,  so  bilden  sich  von  der  Oberflache  des  Peritoneum  Granulationen, 
welche  tlberall  in  die  Oeffnungen  des  Drains  hineinwachsen  und  bald 
wie  Knopfe  denselben  an  dSe  dahinterliegende  Serosa  befestigen. 
Dann  ist  von  einer  Wirkung  des  Drains  auf  die  Hohle,  in  welche 
er  gelegt  war,  natttrlich  Vangst  nicht  mehr  die  Rede.  Wird  der 
Gummischlauch  erst  nach  8  Tagen  entfemt,  so  kann  wegen  der  in 
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ihn  hineinragenden  Granulationen  seine  Entfemung  schon  einige  Schwierig- 
keit  haben. 

Etwas  anders  liegen  die  Dinge  bezUglich  der  Dauer  der  Drainage 
da,  wo  nicht  die  Peritonealholile,  sondem  ein  zurtickgebliebener  Cystenrest 
drainirt  werden  soli,  dessen  Verbindung  mit  der  Bauchhohle  man 
durch  Annahen  an  die  Bauchdecken  aufgehoben  hatte.  Einerlei,  ob 
man  hier  nach  oben  oder  nach  der  Vagina  zu  drainirt  hatte,  wird  es 
wohl  rathsam  sein  diese  Drains  langere  Zeit  liegen  zu  lassen.  Denn 
Eiterung  tritt  hier  jedenfalls  ein  mid  zwar  eine  langwierige.  Es  handelt 
sich  also  darum,  den  Sack  so  lange  offen  zu  halten,  bis  er  gehorig  ge- 
schrumpft  und  verkleinert  ist,  und  Eiterretention  unter  alien  Umstanden 
zu  verhtiten. 


Cap.  xxxvin. 

Der  Schlass  der  Baachwande  and  der  Yerband. 

§.  196.  Die  Diflferenzen  in  der  Technik  beim  Schluss  der  Bauch- 
wunde  sind  praktisch  von  geringer  Bedeutung.  Sie  betreflfen  das  Mate- 
rial zur  Naht,  die  Art  der  N^t  und  den  Ein-  oder  Ausschluss  des 
Peritoneum  Jbei  der  Naht. 

Als  Nahtmaterial  hat  nach  und  nach  fast  alles  Erdenkliche  ge- 
dient  vom  Pferdehaar  bis  zum  Telegraphendraht,  d.  h.  mit  Guttapercha 
tlberzogenem  Kupferdraht.  Die  meisten  Operateure  wenden  jetzt  Seide 
an;  andere  nehmen  Draht  oder  Catgut.  Winckel  imd  Howitz  be- 
dienen  sich  des  Fil  de  Florence  (Silkwormgut).  Catgut  allein  zu  nehmen 
ist  zu  widerrathen,  da  es  bei  heftigem  Pressen,  jSusten  etc.  nicht  ge- 
niigende  Sicherheit  gegen  das  Bersten  der  Wunde  gewahrt. 

Zur  Vermeidung  der  I'astigen  Eiterung  aus  den  Stichkanalen  und 
sich  daran  schliessender  Phlegmonen  der  Bauchdecken  kommt  es  nicht 
auf  das  Nahtmaterial  als  solches  an,  sondern  wesentlich  auf  voUkommene 
Desinficirung  des  Materials.  Eine  solche  lasst  sich  jetzt  bei  jedem 
Material  erreichen.  Ausserdem  konmt  nach  YoUendung  der  Naht  auch 
der  Schutz  in  Betracht,  welchen  die  Wunde  gegen  aussere  EinflUsse 
geniesst. 

Die  Mehrzahl  der  Operateure  bedient  sich  der  Enopfiiaht,  die  als 
tiefe  imd  oberfl'achliche  angelegt  wird.  Die  umschlungene  Naht,  als 
Hauptnaht  angewandt,  ist  allgemein  aufgegeben.  Auch  die  von  Koe- 
berl^  friiher  gebrauchte  Zapfennaht  hat  wenig  Yerbreitung  gefunden, 
obgleich  sie  grosse  YorzUge  hat. 

Wahrend  die  Knopfhahte  meist  mit  krunmien  Nadeln  derart 
angelegt  werden,  dass  der  erste  Wundrand  von  aussen  nach  innen,  der 
andere  von  innen  nach  aussen  durchstochen  wird,  legt  Sp.  Wells  Werth 
darauf ,  jeden  Wundrand  von  innen  nach  aussen  zu  durchstechen.  Er 
bedient  sich  dazu  eines  an  beiden  Enden  mit  einer  geraden  Nadel  be- 
waflfeeten  Fadens  und  des  sehr  praktischen  Nadelhalters  von  Worm  aid. 

Koeberl^  hat  seine  praktische  Zapfennaht  seit  dem  Jahre  1874 
durch  eine  andere  Art  der  Naht  ersetzt,  deren  er  sich  seitdem  aus- 
schliesslich  bedient.    Er  lasst  das  Peritoneum,  wie  schon  frUher,  un- 
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berttcksichtigt.  Die  Gebilde  der  Linea  alba  werden  ftir  sich  ohne  die 
Hautgebilde  durch  Enopfhahte  vereinigt,  deren  Fadenenden  nacb  aussen 
gefUhrt  werden.  Die  Hautgebilde  werden  darUber  durch  eine  um- 
schlungene  Naht  zusammengebracht.  Die  Faden  der  tiefen  Naht  fallen 
zwiscben  dem  8.  und  15.  Tage  von  selbst  heraus.  Der  Orund,  die 
firtlhere  Zapfennaht  aufzugeben,  war  ftirKoeberl^  die  haufige  Bildung 
von  Bauchwandabscessen,  welche  er  auf  die  langen  Stichkan'^e  schiebt, 
wahrend  dieselben  natilrlicb  auf  ungenQgende  Desinfection  des  Naht- 
materialB  zu  beziehen  sind. 

Die  ausfUhrlicbste  Art  der  Naht,  namlich  eine  dreifache,  wendet 
Eovacs  (s.  Bakd)  an.  £r  naht  das  Peritoneum  mit  einer  Catgut- 
Kttrschnemaht,  sodann  die  Bauchwand  mittelst  tiefer  Knopfhahte,  end- 
lich  die  Haut  wiederum  mit  Catgut-Ktirschnemaht.  Bei  sehr  dicken 
Bauchdecken  wird  sogar  noch  eine  versenkte  Kdrschnemaht  in  dieselbe 
eingefUgt.  Die  tiefe  Knopfiiaht  wird  ^rttcklaufig*  ausgefUhrt,  d.  h.  der 
Wundraiid  soil  von  der  Sutur  in  der  Tiefe  weiter  umgnffen  werden  als 
nach  der  Oberflache  zu. 

Bei  extraperitonealer  Stielbehandlung  muss  die  zunachst  dber  dem 
Stiel  liegende  Sutur  eine  tiefe  und  besonders  feste  sein.  Sp.  Wells 
verlangt,  dass  sie  unmittelbar  ttber  dem  Stiel  liege  und  dass  der  imtere 
Wundwinkel  den  Stiel  fest  umschliesse,  damit  von  den  vertrocknenden 
oder  gangranescirenden  Theilen  des  Stiels  nichts  in  die  Peritonealhohle 
gelangen  konne.  Eoeberl^  legt  hierauf  wenig  Werth,  lasst  im  Gegen- 
theil  einen  kleinen  Zwischenraum  zwischen  Stiel  und  unterster  Sutur, 
welches  Spatium  er  gelegentlich  zur  EinfUhrung  von  Schwanmien  in 
die  Bauchhohle  benutzt,  um  sich  bildende  Secrete  auch  nachtraglich  zu 
entfemen. 

Die  Vorschrift  Sp.  Wells',  vor  Anlegung  der  Bauchnaht  einen 
Schwamm  tiber  die  Darme,  der  Bauchwunde  entsprechend,  zu  legen, 
um  das  aus  den  Stichkanalen  abfliessende  Blut  aufzufangen,  ist  unbe- 
dingt  empfehlenswerth. 

§.  197.  Die  Frage,  ob  bei  der  Naht  das  Peritoneum  mit- 
zufassen  sei,  ist  in  entgegegengesetztem  Sinne  beantwortet  worden. 
Alban  Smith  fasste  zuerst  das  Peritoneum  (1823)  mit.  Wells  legte 
darauf  einen  besonderen  Werth  und  bestand  darauf  als  dem  einzig 
Richtigen.  Er  fand  bei  Versuchen  an  Thieren,  dass  nach  ausgefUhrter 
Laparotomie  Darmschlingen  und  Netz  fast  regelmassig  an  den  nicht 
mehr  vom  Peritoneum  bekleideten  Partien  der  Bauchwand  adharent 
werden. 

Das  Mitfassen  des  Peritoneum  bei  der  Naht  ist  seitdem  fast  all- 
gemein  tiblich  ge worden,  imd  man  hat  eingesehen,  dass  man  keinen 
Ghrund  hat,  den  Reiz  der  durch  das  Peritoneum  gelegten  Nahte  zu 
flirchten.  Wells  rtthmt  als  besonderen  Vorzug  des  Verfahrens  noch  die 
SchaflEung  einer  festen  Narbe,  welche  nicht  zur  Bildung  einer  Hemie 
disponire.  Man  soU  das  Peritoneum  etwa  1 — 1,5  Cm.  entfemt  vom 
Wundrande  durchstechen  und  die  so  breiten  Streifen  aufeinander 
heilen.  Ja,  Wells  behauptet,  dass  die  Faden  bei  diesem  Verfahren 
ganz  ausserhalb  der  Peritonealhohle  zu  liegen  kommen,  was  mir  un- 
mdglich  zu  sein  scheint. 

Von  anderen  Seiten  sind  als  Nachtheile  der  das  Peritoneum  mit- 
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fassenden  Naht  hervorgehoben  worden:  die  MSglichkeit,  dass  Blutung 
aus  den  Stichkanalen  in  die  Bauchhdhle  gelangen  kann,  ebenso  Eite- 
rung,  die  sich  spater  entwickelt.  Ich  mochte  hinzuftigen,  dass  auch 
die  Gefahr  einer  septischen  Infection  durch  das  Nahmaterial  grosser 
sein  muss,  wenn  das  Peritoneum  mitgefasst  wird,  also  die  F^en  in 
die  Bauchhdhle  eintauchen.  Charles  Clay,  J.  B.  Brown,  Dunlap 
und  frtiher  Koeberl^  haben  sich  gegen  die  Sutur  durch  das  Peri- 
toneum erklart. 

Mir  scheint,  dass  bei  Ajiwendung  der  Enopfiiaht  man  gut  thut, 
das  Peritoneum  mitzufassen,  weil  man  nur  dann  des  Aneinanderli^ens 
auch  des  Peritoneum  sicher  ist.  Dieser  Vortheil  wiegt  die  wenig 
erheblichen  Nachtheile  auf.  Bedient  man  sich  aber  der  Zapfennaht,  so 
gentlgt  es,  die  Nadeln  dicht  vor  dem  Peritoneum,  in  der  Lamina  sub- 
peritonealis  aus-  und  einzustechen  imd  kann  man  dabei  doch  ganz 
sicher  sein,  das  Peritoneum  mit  zwei  hinreichend  breiten  Palten  anein- 
ander  zu  heilen  und  eine  feste  und  glatte  Narbe  zu  schafifen.  Bei  einem 
Dutzend  Sectionen  solcher  mit  der  Zapfennaht  behandelter  FSlle  habe 
ich  niemals  an  der  Innenflache  der  Bauchwand  Gewebe  gesehen,  welche 
nicht  vom  Peritoneum  bedeckt  gewesen  waren.  Die  BefQrchtung,  dass 
die  Darme  adharent  wtirden  (Sp.  Wells),  ist  deshalb  ebenso  wenig 
gerechtfertigt  als  diejenige  Peaslee's,  dass  die  Eiterung  solcher,  vom 
Peritoneum  entbl5sster  Theile  der  Peritonealhohle  Gefahr  bringe.  Es 
lag  bei  den  Sectionen  stets  das  Peritoneum  an  der  Innenflache  der 
Wunde  in  linearer  Narbe  aneinander  und  der  Verschluss  war  ein  ganz 
fester.  Das  Peritoneum  muss  bei  dieser  Art  der  Naht  fast  mit  Noth- 
wendigkeit  breit  aneinander  gelegt  werden  und  breit  verheilen. 

Die  geschilderten  Nachtheile,  welche  entstehen  sollen,  wenn  das 
Mitfassen  des  Peritoneum  vermieden  wird,  mogen  fUr  die  Eiiopfhaht 
zutreflFen,  fdr  eine  gut  ausgefUhrte  Zapfennaht  thun  sie  es  gewiss  nicht 
Ein  wesentlicher  Vortheil  der  letzteren  besteht  noch  darin,  dass  bei 
jedem  Erbrechen,  Husten  etc.  die  Zapfennaht  allein  die  Spannung  tragt, 
wahrend  die  Ubrigen  N'ahte  voUkommen  entspannt  bleiben. 

Fitr  die  Verhiitung  spaterer  Bauchhernien  kommt  es  natOr- 
lich  auf  die  sichere  und  breite  Vereinigung  des  Peritoneum  nicht  an, 
da  diese  Membran  einem  st'arkeren,  intraabdominalen  Druck  niemals 
lange  Widerstand  leisten  kann.  Dazu  bedarf  es  vor  AUem  der  Musku- 
latur  der  Bauchw^and  und  der  schon  vor  langen  Jahren  von  Peaslee 
gegebene  Rath  bei  der  Bauchnaht  die  Musculi  recti  mit  zu  fassen,  ist 
deshalb  ein  sehr  richtiger.  Die  Befolgung  desselben  schiltzt  gewiss 
besser  als  jede  andere  Methode  vor  Bauchhernien.  Legt  man  Zapfen- 
nahte  an,  so  greift  man  schon  ohne  Weiteres  mit  denselben  weit  in  die 
Bauchdecken  hinein  und  fasst  die  Muskulatur  mit,  wenn  dies  Uberhaupt 
moglich  ist.  Wo  aber,  wie  haufig  bei  Ovarientumoren,  eine  breite 
Diastase  der  Mm.  recti  schon  bestand,  ist  eine  Naht  der  Muskeln  nicht 
moglich;  und  in  solchen  Fallen  wird  auch  keine  Art  der  Naht  im  Stande 
sein,  einer  sp'ateren  Bauchhemie  mit  einiger  Sicherheit  vorzubeugen. 
Besonders  begiinstigt  wird  aber  die  Bauchhemie  durch  die  Klammer- 
behandlung,  oder  wenn  ein  Drainagerohr  langere  Zeit  in  der  Bauch- 
wand liegen  blieb.  Die  an  dieser  Stelle  entstehende  breite  Narbenmasse, 
so  fest  sie  anfangs  scheinen  mag,  ist  doch  am  wenigsten  im  Stande, 
auf  die  Dauer  Widerstand  zu  leisten. 
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Die  Ausftihrung  der  Zapfennaht  geschieht  in  folgender  Weise: 
Eine  12 — 14  Cm.  lange  ganz  schwach  gekrttmmte  Nadel  tragt  an  ihrem 
hinteren  Ende,  statt  eines  Oehrs,  ein  knrzes  Schraubengewinde,  in  welches 
ein  ziemlich  dicker  Silberdraht  eingeschroben  wird.  Die  Nadel  wird  in 
einer  Entfemung  von  3 — 7  Cm.  vom  Wundrande  so  durch  die  Bauch- 
decken  gestochen,  dass  sie  entweder  unmittelbar  vor  dem  Peritoneum 
herauskommt,  oder  einen  etwa  1  Cm.  breiten  Saum  desselben  mitfasst. 
Der  Durchstich  auf  der  anderen  Seite  erfolgt  von  innen  nach  aussen 
in  entsprechender  Weise.  Alsdann  wird  auf  der  Seite  des  Operateurs 
das  Ende  des  Drahts  durch  einen  in  seiner  Mitte  durchbohrten  Elfen- 
beinzapfen  gefUhrt  und  durch  3maliges  Umwinden  desselben  befestigt. 
Auf  je  6 — 8  Cm.  Wundflache  ist  eine  Zapfennaht  zu  rechnen.  Man 
hat  meist  deren  zwei  nothig.  Erst  wenn  alle  Zapfennahte  gelegt  sind, 
wird  der  Schwamm  entfemt  imd  die  Wunde  geschlossen.  Zu  diesem 
Zweck  geht  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Bauch- 
hohle  unter  die  zun'achst  zu  schliessende  Zapfennaht  ein,  schiebt  mit 
der  rechten  Hand  die  Bauchdecken  von  den  Seiten  her  zusammen,  fixirt 
den  2.  Zapfen,  welchen  ein  Assistent  zwischen  die  Faden  am  Ausstichs- 
punct  legt  und  lasst  nun  den  Assistenten  die  Faden  so  weit  anziehen, 
dass  die  Bauchhaut  zwischen  den  Zapfen  sich  in  Falten  emporhebt  und 
innen  der  Zeigefinger  das  Aneinanderdrangen  der  Wundrander  fUhlt. 
Zugleich  hat  der  Finger  zu  controliren,  dass  keine  Darmschlinge  sich 
eidklemmt.  Sind  alle  Zapfennahte  geschlossen,  so  vereinigt  man  die 
Hautgebilde  durch  oberflachlich  gelegte  Knopfhahte.  —  Bei  dicken 
Bauchdecken  ist  der  Einstichspunct  weiter  entfemt  vom  Wundrande  zu 
wahlen  als  bei  diinnen.  Ist  der  exstirpirte  Tumor  dabei  nur  klein  ge- 
wesen  und  kein  Ueberfluss  an  Bauchdecken  vorhanden,  so  verzichte  man 
auf  die  Zapfennaht  und  lege  nur  tiefe  und  oberflachliche  Knopfiiahte. 

War  das  Peritoneum  an  dem  einen  oder  anderen  Wundrand  durch 
einen  Irrthum  etwas  abgelost  worden,  so  fasse  man  es  mit  in  die  Zapfen- 
naht. Oft  lost  sich  am  unteren  Wundwinkel  das  Peritoneum  spontan 
eine  kleine  Strecke  weit  ab.  Alsdann  versaume  man  nicht,  es  vor 
Schluss  der  Zapfennahte  durch  eine  einzelne  Enopfhaht  zu  fixiren. 

Schliesslich  darf  man  behaupten,  dass  die  Art  der  Bauchnaht  eine 
verhaltnissm'assig  gleichgiltige  Sache  ist.  Es  kommt  wesentlich  auf 
eine  gute  AusfUhnmg  bei  jeder  Art  des  Verfahrens  an,  und,  um  die 
fiiiher  so  haufigen  und  stets  sehr  unangenehmen  Abscedjrungen  in  den 
Bauchdecken  zu  vermeiden,  bedarf  es  lediglich  eines  voUkommen 
aseptischen  Nahtmaterials. 

§.  198.  Der  Verband  der  Bauchwunde  kann  einen  doppelten 
Zweck  erfUUen,  den  der  Compression  des  Leibes  und  den  des  Schutzes 
der  frisch  genahten  Wimde  gegen  nachtraglich  inficirende  Stoflfe.  Der 
erstere  Zweck  liegt  nur  da  vor,  wo  man  nachtragliche  capillare  Blu- 
tungen  aus  Adhasionsflachen  zu  ftirchten  hat  oder  die  Aufsaugung  zu- 
rUckgebliebener  Fliissigkeiten  begilnstigen  oder  endlich  bei  Oefahr  des 
Shocks  die  Ansammlung  grSsserer  Mengen  Bluts  im  Unterleibe  ver- 
httten  will.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Compression  des 
Unterleibes  aber  zwecklos. 

Der  Schutz  der  Wundnaht  gegen  InfectionsstoflFe  wird  durch  einen 
typischen  Listerverband  oder  einen  gleich  sicher  wirkenden  andersartigen 
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Verband  natUrlich  am  zuyerlassigsten  erreicht.  Doch  ist  die  Gefahr, 
dass  in  die  Stichkanale  oder  zwischen  die  Wundr&nder  Stoffe  eindringen, 
welche  eine  Eiterung  herbeifUhren,  thatsachlich  eine  sehr  geringe  und  lasst 
sich  nahezu  sicher  auch  durch  blosse  Bedeckung  mit  Watte  erreichen,  zu- 
mal  wenn  Wunde  und  Nahte  mit  Jodoformpulver  leicht  bestreut  wurden. 

Ich  beschranke  mich  deshalb  seit  einem  Jahr  auf  diese  Art  des 
Verbandes,  ohne  mehr  als  minimale  Eiterung  einzelner  Stichkanale 
dabei  gesehen  zu  haben.  Nur  da,  wo  aus  den  oben  genannten  GrQnden 
eine  Compression  des  Leibes  erwiinscht  ist,  wird  dieselbe  mittelst  Binden 
und  untergelegter  Watte  ausgefiihrt. 


Cap.  xxxrx. 

Die  Antisepsis. 

§.  199.  Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Abhandlung  sein,  die 
Theorie  antiseptischer  Behandlimgsweise  zu  erortem,  ihre  vorzQglichen 
Wirkungen  auseinander  zu  setzen  oder  mit  Beweisen  zu  belegen,  noch 
auch  die  verschiedenen  Arten  antiseptischer  Methoden  zu  besprechen 
und  gegeneinander  abzuwagen. 

Wir  wissen  langst,  dass  die  Wahrung  der  fundamentalen  Prin- 
cipien  der  Antisepsis,  die  Mittel  und  Wege,  um  zum  Ziel  zu  gelangen, 
verschiedene  sein  konnen.  Carbolsaure  ist  auch  fQr  eine  strenge  Anti- 
sepsis nicht  immer  nothig.  He  gar  hat  ftir  die  Laparotomien  jedenfalls 
am  frtihesten  den  Beweis  gefiihrt,  dass  man  vorzttgliche  Resultate  haben 
kann,  ohne  im  engeren  Sinne  Listerianer  zu  sein.  Die  Erfahrung  hat 
auch  gelehrt,  dass  bei  dem  typischen  Verfahren,  wie  Lister  es  vor- 
geschrieben  hat,  die  einzehien  Vorschriften  von  sehr  ungleicher  Bedeu- 
tung  sind;  die  einen  absolut  unentbehrlich,  die  anderen  unwichtig, 
selbst  unnothig. 

Fragen  wir,  was  sich  in  dieser  Beziehung  speciell  fUr  die  Laparo- 
tomien sagen  lasst,  so  ware  dies  Folgendes:  Der  Spray  ist  jedenfalls 
zur  Erzielung  guter  Resultate  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit,  am 
wenigsten  der  auf  das  Operationsfeld  selbst  gerichtete  Spray.  Wenn 
man  sich  auch  beim  Bauchschnitt  nicht  so  schnell  entschliessen  konnte 
den  Spray  fortzulassen,  nachdem  er  im  Uebrigen  aus  den  chirurgischen 
Operationssalen  fast  verschwimden  war,  so  lag  dies  begreiflicherweise 
daran,  dass  wir  bei  der  Laparotomie  nicht  im  Stande  sind,  den  Spray 
durch  reichliches  Begiessen  der  Wundflachen  mit  desinficirenden  Losun- 
gen  zu  ersetzen.  Seit  Kurzem  aber  haben,  wenigstens  in  Deutschland, 
die  meisten  Operateure  den  Gebrauch  des  Sprays  zur  Bestaubung  des 
Operationsfeldes  aufgegeben  und  benutzen  denselben  nur  noch  vor  oder 
auch  wahrend  der  Operation  zur  Desinficirung  der  Luft,  Auch  hierftlr 
mag  er  unnothig  sein,  wenn  man  tiber  ein  vorztigliches  Operationslokal 
verl'Ugt,  in  welches  Kranke  mit  inficirenden  Krankheitsstoffen  nicht  hin- 
eingelangen.    Doch  sind  die  wenigsten  Operateure  in  dieser  Lage. 

Billroth  hat  schon  lange  den  Carbolspray  durch  Salicylspray 
ersetzt.  Auch  Keith  hat,  nach  nur  kurzer  Zeit  der  Anwendung,  seit 
December  1880  den  Spray  wieder  aufgegeben.  Beide  Operateure 
flirchten  ftir  die  Operirte  CarboHntoxication.    Ich  habe  derartige  Be- 
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obachtungen  trotz  jahrelangen  Oebrauchs  eines  machtigen  Dampfsprays 
nie  gemacht,  habe  aber  freilich  zwischen  den  Kopf  der  Patientin  und 
den  Zerstaubungskegel  eine  Guttaperchawand  eingeschoben  gehabt.  Da- 
gegen  wusste  ich  micb  und  den  direct  Assistirenden  nicht  gegen  die 
bei  langer  dauemden  Operationen  oft  auftretenden  Intoxicationserschei- 
nungen  zu  schtitzen,  deren  haufige  Wiederkehr  ich  fttrchtete.  Seit 
2  J^iren  wende  ich  deshalb  den  Spray  nur  noch  ftlr  die  Zimmerluft  an, 
und  jetzt  nur  mehr  vor  der  Operation. 

Noch  weit  weniger  wichtig  ftlr  das  endliche  Resultat  der  Operation 
ist  von  den  Vorschriften  Lister's  der  Occlusivverband.  Nur  ftir  die 
Pemhaltung  von  Eiterungsprocessen,  die  von  den  Stichkanalen  der 
Bauchdecken  ausgehen,  hat  er  eine  gewisse  Bedeutung,  die  jedoch  nicht 
hoch  anzuschlagen  ist.  Eine  Bepuderung  mit  Jodoformstaub  oder  ein 
einfacher  Verband  mit  Wundwatte  leisten  fast  genau  dasselbe,  voraus- 
gesetzt  natUrlich  den  voUkonunenen  Nahtverschluss  der  Bauchwunde. 

XJeber  die  Drainage  ist  oben  bereits  gesprochen  worden.  Die 
BespUlung  des  Operationsterrains  bei  oder  nach  der  Operation 
mit  CarbollQsungen  oder  anderen  desinficirenden  FlOssigkeiten  ist  langere 
Zeit  vielfach  und  zum  Theil  in  ausgedehnter  Weise  getibt  worden.  Be- 
sonders  haben  Spiegelberg  und  Nussbaum  davon  sehr  energischen 
Gebrauch  gemacht,  neuerdings  auch  noch  Baumgartner,  der  Salicyl- 
saurelosung  bis  zu  10  Liter  unter  starkem  Druck  einlaufen  lasst. 
Ich  kann  nach  friiheren,  eigenen  Erfahrungen  nur  dringend  davor 
warrien,  das  Peritoneum  mit  Fliissigkeitsmengen  zu  tiberschatten.  Ninmit 
man  CarboUosungen,  so  ist  die  Gefahr  der  Intoxication,  wie  wohl  Jeder 
jetzt  zugibt,  unberechenbar,  auch  wenn  man  die  Flttssigkeit  moglichst 
vollstandig  wieder  zu  entleeren  bestrebt  ist.  Aber  auch  jede  andere 
Flttssigkeit  involvirt,  zumal  nach  schon  langer  Narkose  und  schwieriger 
Operation,  in  hohem  Grade  die  Gefahr  des  Shocks.  Ich  habe  nach 
Eingiessungen  von  warmer  wasseriger  P/ooiger  Thymollosung  so  haufig 
unmittelbar  Erscheinungen  des  Shocks  aufbreten  sehen,  dass  der  Zu- 
sammenhang  von  Eingiessung  und  Shock  ausser  allem  Zweifel  war. 
Ein  Theil  der  davon  BetroflFenen  erholte  sich  nicht  wieder  und  glaube 
ich  somit  bestimmt,  durch  diese  Eingiessungen  wiederholt  Eranke  ver- 
loren  zu  haben.  Beilauiig  will  ich  erwahnen,  dass  mir  in  anderen  Fallen 
auch  eine  Intoxication  durch  Thymol  wahrscheinlich  geworden  ist. 

§.  200.  Von  alien  antiseptischen  Vorschriften,  mogen  sie  von  Lister 
gegeben  oder  den  Lister'schen  nachgebildet  sein,  sind  die  weitaus  wich- 
tigsten  zweifellos  diejenigen,  welche  sich  auf  die  Desinfection  der  ope- 
rirenden  und  assistirenden  Hande  und  des  Instrimientariimis  beziehen. 
Die  Operateure  verfahren  in  dieser  Beziehung  jetzt  sehr  verschieden  und 
es  ist  gewiss,  dass  man  mit  verschiedenen  Mitteln,  wie  Carbol,  Thymol, 
Sublimat,  Jodoform,  Alkohol  sowie  mit  iiberhitzter  Luft  gute  Resultate 
erreichen  kann.  AUes  kommt  auf  die  minutiose  Ausfiihnmg  an.  Wer 
6  oder  8  Jahre  antiseptisch  operirt  hat,  zumal  schon  in  der  Zeit  als 
die  Antisepsis  noch  wenig  allgemein  getibt  wurde,  weiss  auch  bestimmt, 
dass  er  anfangs  nicht  scrupulos  genug  gewesen  ist  in  diesem  oder  jenem 
Ehincte.  Und  da  kein  Operateur  ohne  bedienende  Assistenz  die  sanmit- 
lichen  Vorkehrungen  zur  Operation  treflfen  kann,  so  muss  zu  einer  voll- 
kommenen  Durchftihrung  auch  das  Personal  exact  geschult  sein.  Je 
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seltener  dasselbe  wechselt,  je  mehr  Operationslokal  und  alles  was  dazu 
gehort,  bei  den  Operationen  ein  wie  das  andere  Mai  dasselbe  bleibt, 
destx)  grosser  ist  die  Garantie  flir  die  stricte  Durchfiilirung  der  Anti- 
sepsis. Es  muss  deshalb  auch  von  nicht  geringer  Bedeutnng  sein,  ob 
man  in  Hospitalpraxis  oder  in  der  Privatpraxis,  in  immer  wechselnder 
Umgebung  operirt.  Nur  die  erstere  Art  gewahrt  die  mSglichst  grosste 
Garantie  der  Antisepsis  und  des  Erfolges, 

Ueber  die  auf  der  hiesigen  gynakologischen  Klinik  jetzt  lange- 
wandte  Art  der  Desinficirung  von  H'anden  und  Material  theile  ich  kurz 
Folgendes  mit:  Fiir  die  Desinfection  der  Hande  vor  der  Operation  wird 
eine  P/ooige  Sublimatlosung  gebraucht,  und  werden  in  dieser  mit 
Seife  und  Btirste  die  Hande  5  Minuten  lang  bearbeitet.  Wahrend  der 
Operation  haben  Operateur  und  Assistent  eine  Schttssel  mit  2^/2*'/oiger 
CarboUosung  hinter  sich  stehen,  in  welcher  sie  bei  langeren  Operationen 
die  H'ande  wiederholt  reinigen.  Vor  dem  ersten  Eindringen  in  die 
BauchhShle  erhalten  Hande  und  Vorderarme  einen  dtinnen  Ueberzug 
von  einer  Jodoformemulsion. 

Die  Schwamme  werden,  nachdem  sie  vor  dem  ersten  Gebrauch 
in  verdiinnter  Salzsaure  ausgekocht  sind,.  in  1^/ooiger  Sublimatiosung  auf- 
bewahrt,  vor  der  Operation  ausgedrilckt  und  in  2  ^2  ®/oiger  CarboUosimg 
wiederholt  gereinigt,  um  das  Sublimat  zu  entfemen.  Wahrend  der 
Operation  werden  sie  erst  in  Wasserleitimgswasser,  dann  in  2V«®/oiger 
CarboUosung  gereinigt. 

Die  Seide  ist  in  10^/oiger  CarboUosung  gekocht  und  in  P/obiger 
Sublimatlosung  aufbewahrt.  Gummiligaturen  werden  in  2®/oiger 
Sublimatlosung"  aufbewahrt  und  erst  im  Moment  des  Gebrauchs  daraus 
entfemt.  Catgut  wird  als  roher  Catgut  in  1^/ooige  Sublimatlosung 
12  Stunden  eingelegt  und  in  Alkohol  aufbewahrt.  Gummiligaturen  und 
dicke  Seidenligaturen,  z.  B,  ftir  den  Stiel,  erhalten  unmittelbar  vor  der 
Application  einen  diinnen  Ueberzug  von  Jodoformemulsion. 

AUe  Instrumente  werden  vor  der  Operation  in  5  ^ig^r  Carbol- 
losung  mit  Seife  abgebtirstet  und  liegen  wahrend  der  Operation  in 
gleicher  Losung. 

Schwamme  und  Instrumente  kommen  nur  bei  Laparotomien  zur 
Verwendung.  Von  ersteren  bestehen  4  Serien,  unter  denen  der  Reihe 
nach  gewechselt  wird.  Eine  haufige  Erneuerung  der  Schwamme  findet 
nicht  statt.    Dieselbe  Serie  dient  oft  fiir  6 — 8 — 10  Laparotomien. 

§.  201.  Den  letzten  Aufschwung,  welchen  die  Ovario- 
tomie genommen  hat,  hat  sie  lediglich  der  Antiseptik  zu 
dan  ken.  Es  war  einem  Manne  von  der  immensen  Erfahrung  eines 
Sp.  Wells  ohne  dieselbe  nicht  mogUch  in  800  Ovariotomien  bei  einem 
Hundert  mehr  als  80  Genesungen  zu  zahlen  (meist  sogar  nur  76  oder 
weniger).  In  Folge  der  Annahime  der  Antiseptik  kam  im  10.  Hundert 
die  GenesungsziflFer  auf  89.  AehnUch  oder  noch  iiberraschender  war 
der  Unterschied  bei  anderen  Operateuren.  Thornton  konnte  berichten, 
dass  die  Antiseptik  die  Mortalitat  seiner  Laparotomien  von  23,9  ®/o  auf 
4®/o  herabgedrtickt  habe.  Ich  selbst  hatte  bei  40  Operationen  (1863  bis 
1876)  ohne  jede  Antisepsis  19  TodesfaUe  =  47,5  >  MortaUtat.  Mit  Anti- 
sepsis habe  ich  beim  1.  Hundert  15  TodesfaUe  gehabt  (7mal  Sepsis, 
Imal  Peritonitis  chronica);  beim  2.  Hundert  8  TodesfaUe  (4mal  Sepsis, 


Digitized  by 


Google 


Nothwendigkeit  der  Antisepsis.   Statistischer  Beweis. 


321 


Imal  Peritonitis  chronica);  bei  den  ersten  98  des  3.  Hundert  4  Todes- 
falle  =  5  ®,o  (keine  Sepsis  oder  Peritonitis).  Wenn  jeder  der  jetzt 
lebenden  Operateure  fast  ohne  Ausnahme  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dass  er  von  50  zu  50  Operationen  bessere  Resultate  erreicht  hat,  so 
kommt  dies  gewiss  weit  mehr  auf  Rechnung  der  besseren  Ansbildung 
der  antiseptischen  Prophylaxe  als  auf  die  der  grosseren  individuellen 
Erfahrung  und  operativen  Gewandtheit. 

Man  soUte  es  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  der  gesammten 
Chirurgie  nicht  fUr  moglich  halten,  dass  es  noch  heute  Manner  gibt, 
Avelche  den  Werth  der  Antisepsis  ttberhaupt  leugnen,  wie  Laws  on 
Tait.  Es  werden  auch  gelegentlich  die  Erfolge  Koeberl^'s  und 
Keith's,  als  gegen  den  Nutzen  der  Antiseptik  sprechend,  angefUhrt. 
Eoeberl^  hat  nie  Carbolsaure  gebraucht  und  Keith  hat  wenigstens 
den  Spray  nur  kurze  Zeit  gebraucht  und  ohne  ihn  bessere  Resultate 
erzielt  als  mit  ihm.  Aber  gerade  Keith  und  Koeberl^  sind  es  ge- 
vresen,  die  am  allerersten  antiseptische  Maassregeln  angewandt  haben 
imd  zwar  solche,  auf  die  es  vorzugsweise  ankommt,  namlich  die  Des- 
infection  des  Materials  und  der  Instrumente  betrefifend.  Koeberld  hat 
schon  seit  langen  Jahren  sich  die  Schwamme  mit  Hilfe  von  schweflig- 
sauren  Salzen  und  Alkohol  praparirt.  Keith  hat  ahnliche  Maassregeln 
seit  jeher  gehabt  und  niemals  aufgegeben.  Und  wenn  die  Schwamme 
bei  der  Operation  auch  nur  in  ausgekochtem  Wasser  gereinigt  werden, 
so  ist  das  ja  auch  eine  antiseptische  Maassregel,  die  unter  gewissen  Be- 
dingungen  wohl  auch  genttgen  kann.  Wenn  aber  Lawson  Tait  die 
Antisepsis  gar  fttr  schadlich  halt  und  ohne  jede  antiseptische  Prophy- 
laxe 4^/o,  ja  3®/o  Mortalitat  bei  100  aufeinander  folgenden  Laparotomien 
gehabt  hat,  so  scheint  er  den  BegriflF  der  Antisepsis  mit  dem  des  Carbol- 
gebrauchs  zu  identificiren.  Es  ist  wohl  einem  Jeden  ganz  zweifellos, 
dass  Tait  derartige  Resultate  nur  erreichen  kann  mit  antiseptischer 
Prophylaxe,  deren  Grundbedingung  ja  iiberall  die  Reinlichkeit  ist.  Wie 
Tait  diese  Prophylaxe  z.  B.  bezQglich  der  Hande,  Schwamme  imd  In- 
strumente ausf&hrt,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Dass  er  eine 
Prophylaxe  irgend  welcher  Art  hat,  ist  zweifellos. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1877  darauf  hingewiesen,  wie  imter  den 
bis  damals  von  Sp.  Wells  ohne  Antisepsis  voUflihrten  827  Ovario- 
tomien  neben  manchen  langen  Reihen  von  Genesungsfallen,  deren  21,  ja 
wiederholt  27  nacheinander  vorkamen,  sich  auch  stets  Haufungen  von 
Todesfallen  zeigten. 

In  827  Fallen  sind  zehnmal  zwei  auf  einanderfolgende  TodesfaUe 
durqh  Septikamie  oder  Peritonitis  aufgefUhrt;  ausserdem  folgende  Hau- 
fungen letaler  Falle: 

Operfttionen.  Todesfille. 

(1  Septikamie,  2  Exhaustion.) 
(3  Septikamie,  1  Exhaustion,  1  Te- 
tanus.) 
(3  Septikamie.) 

(1  Peritonitis,  1  Exhaustion,  1  Py- 

amie,  1  Embolie.) 
(3  Septikamie,  1  Pyamie.) 
(1  Peritonitis,  6  Exhaustion.) 
(2  Peritonitis,  1  Embolie  3.  Tag.) 

OUhftusen,  Kr^nkbeiten  der  Ovftrien.  21 


No.    24—  26 

3 

3 

,     31—  35 

5 

5 

,     81—  83 

3 

3 

,  159—162 

4 

4 

,  194—197 

4 

4 

,  287—293 

7 

7 

,  296—298 

3 

3 
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Erfolgtf  Sp.  Wells'  ohne  und  mit  Antisepsis. 


No.  448—451 


Todesfalle. 


4 


(2  Septikamie,  1  Exhaust.,  1  fiyper- 


473—475 
515—529 


3 
15 


3 
9 


pyrexie.) 
(3  Peritonitis.) 

(6  Septikamie  und  Peritonitis,  1  Ex- 


haustion, 1  Obstructio  intest. 


552—555 
626—630 
637—645 
779—783 


4 

5 
9 
5 


4 
4 
6 
4 


1  Uramie.) 
(4  Septikamie  und  Peritonitis.) 
(4  Septikamie.) 
(5  Septikamie,  1  Embolie.) 
(3  Septikamie,  1  Exhaustion  am 


6.  Tage.) 


Uebersieht  man  diese  Haufungen  von  TodesfaUen,  so  wird  Nie- 
mand,  der  vorurtheilsfrei  ist,  es  fUr  Spiel  des  Zufalls  halten,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Todesfalle  sich  so  schnell  aufeinander  folgt.  Man 
wird  einen  Zusammenhang  der  Falle  untereinander  in  den  einzehien 
Gruppen  annehmen  mtissen,  Der  Zusammenhang  muss  in  der  gemein- 
schaftlichen  Infectionsquelle  oder  in  der  Uebertragung  von  einem  Fall 
auf  den  anderen  zu  suchen  sein.  Kurz,  es  waren,  wenigstens  grossten- 
theils,  Falle  von  septischer  Infection,  die  ein  streng  antiseptisches  Ver- 
fahren  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vermieden  hatte.  Dass 
auch  die  Falle  von  „ Exhaustion",  welche  Bezeichnung  in  den  ersten 
Hunderten  haufig  wiederkehrt,  in  den  spateren  seltener  wird,  fast  alle 
zur  Septikamie  zu  rechnen  sind,  wird  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen 
von  dieser  Materie  wohl  Sp.  Wells  selbst  zugeben. 

Ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass  dieser  aus  Sp.  Wells'  eigenen 
Tabellen  erbrachte  Nachweis  fiir  die  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  es 
nicht  zum  Wenigsten  gewesen  ist,  welcher  Sp.  Wells  veranlasste,  als- 
bald  sich  der  Antisepsis  zuzuwenden. 

Nachdem  Sp.  Wells  sodann  vom  1.  Januar  1878  an  antiseptisch 
noch  113  Falle  operirt  hat,  kommen  niemals  mehr  Haufungen  von 
Todesfallen  vor;  d.  h.  unter  2  oder  3  aufeinander  folgenden  Operationen 
niemals  mehr  2  Todesfalle,  die  zu  einander  in  Beziehung  gebracht 
werden  konnten.  Nur  die  2  nacheinander  Operirten,  No.  986  und  987 
gingen  beide  an  Embolie  zu  Grunde.  Was  also  vorauszusehen  war, 
ist  eingetreten,  dass  die  Antisepsis  jede  Haufiing  von  Todesfallen  un- 
m()glich  gemacht  hat,  w'ahrend  in  den  ersten  800  Fallen  83  Todes- 
falle aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  derartigen  Zusammenhang  mit- 
einander  hatten. 

Dieses  Resultat  schien  mir  interessant  genug,  es  auch  jetzt  toch 
mitzutheilen,  wenngleich  es  Niemanden  befremden  wird,  der  die  Be- 
deutung  der  Antisepsis  tiberhaupt  zu  wiirdigen  weiss. 

Wenn  Marion  Sims  (New- York.  med.  Record.  Dec.  9.  1876)  die  An- 
nahme  macht,  dass  er  als  der  erste,  nftmlich  im  November  1876  eine  Ovario- 
tomie  streng  nach  Lister'scher  Methode  ausgefiihrt  habe,  so  ist  er  im  Irr- 
thum.  Newman  (med.  times  and  gaz.  1872.  p.  185  s.  Jahresber.  f.  1872 
V.  Virchow-Hirsch  II.  p.  634)  scheint  vielmehr  zuerst  den  Muth  gehabt  zu 
haben,  das  Peritoneum  der  Einwirkung  der  Carbolsfture  auszusetzen;  nicht 
viel  spater  auch  Volkmann  (BeitrSge  zur  Chirurgie  1874),  welcher  im  Mftrz 
und  December  1873  ebenfalls  streng  antiseptisch  operirte. 
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Cap.  XL. 

Sehliinme  Znf&lle  bei  der  Operation. 

§.  202.  Wir  kdnnen  die  Technik  der  Ovariotomie  nicht  ver- 
lassen,  ohne  noch  einige  besonders  Qble  Ereignisse  zu  besprechen,  deren 
Erortening  sich  nicht  gut  in  Besprechung  der  einzelnep  Operations- 
abschnitte  einreiben  liess.    Hieher  ist  zu  recbnen: 

1)  Verblutung  wahrend  der  Operation.  In  den  friiberen 
Zeiten  sind  Falle  von  Verblutung  vor  beendigter  Operation  dfter  be- 
obacbtet  worden.  In  neuerer  Zeit  sind  Falle  der  Art  kaum  bekannt 
geworden.  Es  dtirfte  aucb  nur  in  den  seltensten  Fallen  ohne  evidente 
Scbuld  des  Operateurs  ein  solches  Ereigniss  eintreten.  Selbst  wenn 
bei  Trennung  fester  Adhasionen  im  Becken  die  Anreissung  eines 
grossen  Gefasses  im  Becken  erfolgte,  wird  doch  der  Operateur  Ver- 
blutung fast  immer  zu  verhindern  im  Stande  sein.  Schwieriger  kann 
dies  in  solcben  Fallen  werden,  wo  die  Wandungen  des  Tumors  selbst 
die  Quelle  der  Blutung  sind,  zumal  wenn  sie  sehr  zerreisslich  sind. 
Ich  erlebte  (Fall  25)  es,  dass  bei  einem  multilokularen,  ausserst  zer- 
reisslichen  Tumor  nach  Entleerung  mehrerer  Hohlraume  eine  erheb- 
liche  Blutung  eintrat.  Die  Blutungsquelle  zu  finden  war  keine  Mog- 
lichkeit,  denn  jede  Manipulation,  selbst  die  Reinigung  der  blutenden 
Hohlraume  mit  Schwammen,  brachte  neue  Cysten  zum  Bersten,  so  dass 
das  ganze  Operationsgebiet  fortwahrend  mit  diinner  Fliissigkeit  fiber- 
schwemmt  war,  welche  sich  nach  und  nach  immer  blutiger  farbte. 
Ich  konnte  die  augenblickliche  Verblutung  nur  dadurch  abwenden, 
dass  ich,  ohne  die  sonst  (iblichen  Riicksichten  zu  nehmen,  durch  die 
noch  vorhandenen  Adhasionen  rasch  zum  Stiel  vordrang  und  denselben 
unterband.  Die  Kranke  kam  zwar  zur  Besinnung  und  der  Radial- 
puls  kehrte  wieder.  Der  am  2.  Tage  eintretende  Tod  musste  aber 
doch  auf  die  Folgen  des  enormen  Blutverlustes  bezogeu  werden. 

Wo  die  Blutung  aus  dem  Tumor  kommt  und  nicht  direct  zu 
stillen  ist,  wird  in  der  schleunigen  Stielunterbindung  immer  das  einzige 
Mittel  gegeben  sein,  der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Doutrelepont  (Berl.  kl.  Woehenschr.  1883.  p.  337)  ovariotomii-te 
eine  Bluterin,  ohne  erhebliche  Blutung  dabei  zu  erleben. 

§.  203.  2)  Ohnmacht  und  Tod  durch  Hirnanamie  ohne 
Blutung  kann  eintreten,  wenn  ein  Tumor  von  sehr  erheblicher  Orosse 
exstirpirt  wird  und  durch  seine  Herausnahme  das  K5rperblut  nach  den 
vom  Druck  befreiten  Gefassen  der  Bauchhohle  tritt.  Diese  Gefahr  ist 
jedoch  nur  bei  Geschwiilsten  extremer  GrSsse  zu  fQrchten.  Als  solche 
kann  man  Tumoren  von  tlber  25  Kilo  bezeichnen.  In  solchen  Fallen 
ist  es  gerathen,  dem  Vorschlage  Sp.  Wells'  zu  folgen,  dem  W.  A. 
Freund  in  ausgedehnterem  Maasse  auch  ftir  minder  grosse  Tumoren 
Folge  gibt,  den  Tumor  einige  Tage  vor  der  Exstirpation  durch  die 
Function  zu  verkleinem. 

Tumoren  von  solcher  Grosse  gehSren  seit  einer  Reihe  von 
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Jahren  hier  zu  Lande  zu  den  grossen  Seltenheiten.  XJnter  den  letzten 
280  Ovariotomien  befanden  sich  18  Tumoren  von  15  Kilo  Gewicht 
und  darviber.  Der  letzten  Halfte  dieser  280  Operationen  gehSren  von 
jenen  grossen  Tumoren  nur  noch  4  an,  die  saninitlich  unter  20  Kilo 
wogen,  wahrend  unter  den  14  Tumoren  der  ersten  Halfte  sich  4  Tu- 
moren von  20 — 30  Kilo,  2  von  30  Kilo  und  1  von  40  Kilo  befanden. 
Im  Ganzen  wurde  wegen  GrSsse  des  Tumors  in  5  Fallen  1  oder 
2  Tage  vor  der  Ovariotomie  zur  Function  geschritten.  In  einem  Fall 
doppelseitigen  Tumors  von  zusammen  30  Kilo  Gewicht  war  aus  aus- 
seren  Grlinden  die  vorherige  Function  unterblieben.  Als  dann  beide 
Tumoren,  nach  schon  vorheriger,  wesentlicher  Verkleinerung ,  doch 
noch  als  ziemlich  grosse  Massen  fast  gleichzeitig  durch  den  sehr 
grossen  Schnitt  austraten,  erfolgte  in  derselben  Minute  eine  Ohnmacht 
bei  der  nicht  allzutief  Narkotisirten.  Es  war  fiir  diesen  Fall  Alles 
vorbereitet.  Sofort  wurde  der  Kopf  gesenkt,  die  Extremitaten  wurden 
eingewickelt  und  ein  Assistent  comprimirte  die  Aorta  direct  in  der 
BauchhShle  selbst.  Diese  Compression  wurde  noch  etwa  25  Minuten 
fortgesetzt,  denn  so  lange  hielt  die  Versorgung  der  Stiele  und  die  Toi- 
lette noch  auf.    Die  Ohnmacht  ging  vortiber.    Die  Kranke  genas. 

§.  204.  3)  Verletzung  des  Darms,  der  Blase  und  anderer 
wichtiger  Organe.  Verletzungen  des  Darms  sind  vermuthlich  viel 
haufiger  vorgekommen  als  sie  bekannt  geworden  sind.  Man  wQrde 
aber  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  alle  nach  Ovariotomien  entstan- 
denen  Darmfisteln  auf  directe  Verletzungen  zuriickzuffihren  waren. 
Dies  ist  bestimmt  nicht  der  Fall.  Wie  wir  bei  den  Nachkrankheiten 
sehen  werden,  entstehen  die  Fisteln  zum  Theil  sogar  sehr  lange  nach 
der  Operation. 

In  den  meisten  Fallen  hat  bisher  die  Darmverletzung  schnell  den 
t5dtlichen  Ausgang  herbeigefiihrt ,  so  in  den  Fallen  von  Gillette, 
Fernice  (s.  Loebker),  Mc.  Graw  und  Hart,  w'ahrend  Chambers 
und  Richter  allerdings  ihre  Kranken  retteten. 

Ausser  sehr  innigen  Adhasionen  ist  es  besonders  auch  die  sub- 
serSse  Entwickelung  der  Tumoren  (Fall  von  Mc.  Graw),  welche  zu 
Darmverletzungen  Gelegenheit  gibt. 

Das  Wichtigste  nach  Verletzung  des  Darms  ist  in  alien  Fallen 
eine  regelrechte  Darmnaht,  welcher  bei  arger  Zerreissung  des  Darms 
die  Resection  der  verletzten  Schlinge  zu  substituiren  ist.  Den  Darm, 
anstatt  ihn  zu  schliessen,  mit  der  OeflFnung  in  die  Bauchwunde  einzu- 
nahen,  wie  Frotheroe  Smith  in  einem  Fall  (Lancet.  March.  4.  1871) 
that,  darf  man  sich  doch  nur  im  hSchsten  Nothfalle  entschliessen.  Es 
wurde  so  ein  kiinstlicher  After  gebildet,  welcher  spater  geschlossen 
werden  soUte. 

Ebenso  schlimm  wie  die  Darmverletzungen,  aber  ungleich  hau- 
figer sind  die  Verletzungen  der  Harnblase.  Sie  ereignen  sich, 
wie  schon  oben  pag.  255  mitgetheilt  wurde,  hauptsachlich  in  solchen 
Fallen,  in  denen  die  Harnblase  hoch  vor  dem  Tumor  hinaufreichte. 
Wiederholt  ist  dies  besonders  bei  subser5sen  Tumoren  vorgekommen, 
bei  denen  mitsammt  dem  Uterus  die  Blase  selbst  bis  zur  H5he  des 
Nabels  emporreichen  kann.  Auch  die  Ausschalung  des  bis  an  die 
Blase  hinangewachsenen  Tumors  kann  zur  Verletzung  derselben  fQhren, 
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Die  Art  und  Weise,  wie  es  zur  Verletzung  kam,  ist  eine  ver- 
schiedene  gewesen:  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Blase  fQr  einen  Theil 
des  cystischen  Tumors  gehalten  und  als  solcher  angestochen  oder  an- 
geschnitten  worden.  Andere  Male  wurde  sie  verletzt,  ehe  iiberhaupt 
der  Tumor  sichtbar  war,  indem  man  glaubte,  es  noch  mit  den  Bauch- 
decken  zu  thun  zu  haben.  Julliard  sah  einen  12  Cm.  langen  Riss 
entstehen,  als  er  die  am  Tumor  adharente  Blase,  ohne  jeden  starkeren 
Zug  auszuflben,  trennen  woUte. 

Eustache,  G.  Thomas  und  Terillon  haben  tiber  die  Casuistik 
der  Blasenverletzungen  Zusammenstellungen  gemacht.  Terillon  stellt 
bereits  25  Falle  zusammen,  von  welchen  14  tSdtlich  verliefen. 

Eine  Verletzung  der  Blase  erfordert  die  Naht.  Bantock  will 
dabei  die  Schleimhaut  nicht  mitfassen,  Eustache  ft&hrte  dagegen  die 
Suturen  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandung.  Julliard  krempelte 
die  Wundrander  ein  imd  legte  eine  Lembert'sche  Naht  an.  Als 
die  Kranke  7  Monat  spater  an  Carcinoma  hepatis  starb,  zeigte  sich 
die  Naht  an  der  Blase  in  Form  einer  feinen  weissen  Linie.  Wo 
der  peritoneale  Ueberzug  der  Blase  erhalten  ist  und  der  Wandung 
fest  anliegt,  wird  die  Lembert^sche  Naht  wohl  die  grdsste  Oarantie 
des  Erfolges  geben.  Ausserdem  wird  es  immer  gerathen  sein,  f&r  die 
erste  Zeit  einen  Verweilcatheter  zu  appliciren. 

Ein  ungewShnliches  Verfahren  schlug  Oallard  ein.  Er  ver- 
nahte  die  Oeffiiung  der  Blase  mit  der  Bauchwand  und  drainirte.  Einige 
Wochen  spater  operirte  er  dann  die  Blasenbauchwandfistel.  Bei  un- 
gewShnlichen  Verhaltnissen  und  grosser  Ausdehnung  der  Lasion  mag 
ein  solches  Verfahren  das  Sicherste  sein  und  sich  rechtfertigen  lassen. 

Auffallend  ist,  wie  gfinstig  manche  Falle  von  Blasenverletzung 
verlaufen  und  zu  spontaner  Heilung  tendiren.  Billroth  sah  2mal 
nach  Operationen,  in  welchen  Adhasionen  der  Blase  mit  dem  Tumor 
gel5st  waren,  4 — 5  Tage  spater  Urin  aus  der  Bauchwunde  fliessen. 
Beide  Male  kam  spontane  Heilung  in  3  Wochen  zu  Stande.  Von  einem 
gleichen  Fall  erzahlt  Sp.  Wells.  Eine  Kranke  Eustache^s  genas, 
obgleich  wahrend  der  Operation  1  Stunde  lang  der  Urin  in  die  Bauch- 
hdhle  geflossen  war.  Hegar  (s.  Tauffer)  verletzte  die  Blase,  als  er 
nach  Ausschalung  eines  intraligamentaren  Tumors  die  H5hle  des  Liga- 
ments nach  der  Vagina  zu  drainirte.  Die  Fistel  schloss  sich  sehr 
schnell. 

Verletzungen  des  offen  gebliebenen  XJrachus  haben 
W.  Atlee  und  Sp.  Wells  berichtet.  In  Atlee's  Fall  schloss  sich 
die  entstehende  Bauchfistel  bald  spontan.  Sp.  Wells  fasste  den 
XJrachus  in  eine  der  tiefen  Bauchnahte,  wonach  keine  Symptome  der 
Verletzung  sich  mehr  zeigten. 

Verletzungen  des  Ureter  kSnnen  sich  bei  der  Ausschalung 
subseroser  Tumoren  ereignen.  Der  Ureter  wird  dabei  entweder  zer- 
rissen  oder  in  eine  Ligatur  gefasst  und  eventuell  durchschnitten.  Es 
sind  4  Falle  dieser  Art  von  Verletzung  bekannt,  die  sammtlich  in 
Genesung  ausgingen. 

Der  erste  Fall,  von  Walther  in  OflFenbach  operirt  (Grenser's 
Tabelle  No.  128)  betraf  eine  Exstirpation  des  Uterus  mit  beiden  Ova- 
rien  wegen  Erkrankung  des  einen.  Der  linke  Harnleiter  wurde  ver- 
letzt und  der  Ham  entleerte  sich  neben  dera  Stiel  durch  die  Bauch- 
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wunde.  G.  Siraon  heilte  die  Kranke  von  dieser  Fistel  durch  Exstir- 
pation  der  linken  Niere. 

Anders  verfuhr  Nussbaum.  Er  hatte  bei  der  Ovariotomie  den 
Stiel  in  einen  Drahtecraseur  gelegt  und  den  am  Uterus  adbarenien 
Tumor  von  diesem,  unter  Ablosung  von  peritonealem  Ueberzug  des 
Uterus,  trennen  mlissen.  Der  Ecraseur  wurde  am  11.  Tage  unter 
ziemlicher  Kraftanstrengung  entfernt.  Es  steUte  sich  aber  bald  heraus, 
dass  eine  erhebliche  Quantitat  Urin  durch  die  Bauchwunde  jsich  ent- 
leerte.  Einspritzungen  mit  dunkelblauer  Lackmustinktur  in  die  Blase 
zeigten,  dass  diese  unverletzt  war,  denn  das  Wundsecret  farbte  sich 
nicht.  Nussbaum  bahnte  sich  nun  zuersfc  mittelst  eines  durch  die 
Urethra  eingefiihrten  Troicarts  einen  Weg  von  der  Blase  in  das  Ham- 
reservoir,  in  der  Gegend,  wo  der  Ureter  norraaler  Weise  inseriren 
musste  und  hier  obliterirt  war.  Alsdann  wurde  nach  Einlegen  ver- 
schiedener  Canfilen  endlich  erreicht,  dass  dieser  neugebildete  Kanal 
dauernd  offen  blieb  und  die  Fistel  nach  dem  Bauch  hin  zuheilte. 

Aehnlich  verfuhren  Hegar  und  P.  Mtiller.  Ersterer  (Oper. 
Gyn.  2,  Aufl.  1881.  p.  282)  versuchte  den  direct  durchschnittenen 
Ureter  sogleich  in  die  Blase  einzuheilen.  Dies  misslang.  Der  Urin 
floss  durch  Vaginaldrainage  und  Bauchdecken  ab.  Spater  wurde  die 
hintere  Blasenwand  durchstochen  und  nach  */4  Jahren  war  die  Bauch- 
fistel  bis  auf  eine  haarfeine  OeflFnung  geschlossen,  wahrend  der  Urin 
durch  die  Blase  ging.  M tiller's  Fall  betraf  die  unvollkommene  Ex- 
stirpation  eines  subserosen  Eystoms.  Nach  10  Tagen  stellte  sich  eine 
Harnleiter-Bauchfistel  heraus.  Der  Wundtrichter  wurde  ebenfalls  mit 
der  Blase  in  Verbindung  gesetzt  und  der  Trichter  durch  plastische 
Operation  zugedeckt.    Eine  nur  kleine  Fistel  blieb  noch  bestehen. 

.  Von  Verletzungen  anderer  Organe  ist  zu  erwahnen,  dass  in  einem 
Falle  mit  dem  Ovarientumor  die  ganze  Niere  unabsichtlich  ex- 
stirpirt  wurde.  Erst  hinterher  wurde  der  MissgrifiF  offenbar.  Der 
Fall  soil  nach  Eustache's  Angabe  von  Sp.  Wells  in  den  med.  Times 
1870  erwahnt  worden  sein.  Sp.  Wells  berichtet  ferner  (Ovarian 
Tumours  p.  334),  dass  er  selbst  in  einem  Falle  fester  Adharenz  eines 
Tumors  an  der  Leber  mehrere  Unzen  Substanz  von  beiden  Lappen 
dieses  Organs  mit  entfernt  habe.  Die  sehr  heftige  Blutung  stillte 
Wells  durch  Eisenchlorid,  Die  Kranke  genas.  Von  Verletzungen  der 
schwangeren  Gebarmutter  ist  bereits  im  Cap.  XVIII  die  Rede  gewesen. 

§.  205.  4)  Unvollendbarkeit  der  Operation  ist  eines  der 
unangenehmsten  Ereignisse  bei  einer  Ovariotomie,  welches  Dank  den 
Fortschritten  in  der  Diagnose  und  Technik  von  Jahr  zu  Jahr  seltener 
geworden  ist. 

Wenn  man  absieht  von  jenen  diagnostischen  IrrthClmem,  in  wel- 
chen  statt  eines  vermutheten  Ovarientumors  ein  anderartiger  Tamor 
nach  der  Incision  sich  ergab  —  Falle,  die  man  gemeiniglich  als  5,Probe- 
incisionen**  bezeichnet,  so  handelt  es  sich  bei  Unvollendbarkeit  einer 
Ovariotomie  um  technisch  untiberwindliche  Schwierigkeiten  fQr  die 
Exstirpation.  Als  solche  waren  in  frOherer  Zeit  ausgedehnte  und  feste 
parietale  Adhasionen  schon  genflgend,  und  daraus  erklart  sich  die 
Haufigkeit  unvollendet  gelassener  Ovariotomien. 

Maisonneuve  zahlte  1850  auf  48  voUendete  Operationen  14 
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wegen  Adhasionen  nicht  vollendete  und  7  Incisionen  bei  falscher 
Diagnose;  Kiwisch  um  dieselbe  Zeit  auf  86  complete  Operationen 
22  unvoUendete  und  ausserdem  14  diagnostische  Irrth timer.  GCinstiger 
lautet  schon  J.  Clay's  Statistik  von  1860.  Er  zahlte  auf  395  voll- 
endete Operationen  24  unvoUendet  gebliebene  und  13  diagnostische 
Irrthttmer.  Keith  hat  auf  229  bis  zum  1.  Februar  1877  vollendete 
Ovariotomien  nur  9  incomplete  gehabt  und  2  Probeincisionen,  ein  fClr 
damalige  Zeit  ausserordentlich  gtinstiges  Resultat. 

Sp.  Wells  endlich  hatte  bei  seinen  ersten  500  voUendeten  Ovario- 
tomien 28  unvoUendete  und  24  Probeincisionen,  zusammen  10  ^/o.  Den 
zweiten  500  Ovariotomien  stehen  nur  33  =  6,5 "/o  Falle  mit  unvoU- 
endeter  Operation  und  Probeincisionen  gegenfiber. 

Aus  ganz  neuer  Zeit  haben  wir  nur  wenig  voUkommen  exacte 
Angaben  (iber  die  Zahl  der  unvoUendeten  Operationen  und  Probe- 
incisionen einzelner  Operateure: 

Rokitansky  (Wien.  med.  Pr.  1884.  No.  25)  gibt  an,  seit  Octo- 
ber 1875  ausgefUhrt  zu  haben  42  vollendete  Ovariotomien,  6  Par- 
ovariotomien  und  6  unvoUendete  Ovariotomien.  Howitz  (Gyn.  og  obst. 
Meddels.  Bd.  I.  Cbl.  f.  Gyn.  1877.  No.  13)  zahlt  Auf  88  voUendete 
Operationen  4  unvoUendete  und  5  Probeincisionen.  Karl  v.  Braun 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  No.  22)  hatte  unter  74  in  den  Jahren 
1879 — 1884  ausgefflhrten  Operationen  des  Ovarium  und  Parovarium 

3  FaUe,  in  welchen  der  Tumor  unvollstandig  exstirpirt  wurde.  Tauffer 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1885.  No.  3 — 8)  hatte  in  59  Operationen 

4  FaUe  dieser  Art.  Ich  habe  neben  173  seit  Januar  1881  ausgefflhrten 
Exstirpationen  ovarieller  und  parovarieller  Tumoren  4  FaUe  gehabt, 
in  welchen  es  bei  der  blossen  Incision  der  Bauchdecken  verbUeb,  oder 
doch  vom  Tumor  so  gut  wie  nichts  entfernt  wurde;  und  ausserdem 
wurde  von  jenen  173  FaUen  noch  8mal  vom  Tumor  ein  mehr  oder 
minder  grosses  Stdck  in  der  Bauchhdhle  zurtickgelassen.  Ich  muss 
bekennen,  dass  die  Zahl  der  FaUe,  in  welchen  von  der  Operation  ab- 
gestanden  wurde,  sowohl  wie  derer,  bei  denen  die  Exstirpation  un- 
vollstandig blieb,  eine  ungewdhnlich  grosse  ist.  Es  erklart  sich  dies 
auch  nur  durch  die  gerade  unter  den  Operationen  der  letzten  4  Jahre 
ganz  enorme  Zahl  subseroser  Tumoren.  Denn  unter  jenen  173  Ope- 
rationen und  4  FaUen  blosser  Incision,  also  unter  177  der  Reihe  nach 
operirten  FaUen  waren  nicht  weniger  als  45  theilweise  oder  ganz  sub- 
serSs  entwickelte  Tumoren,  d.  h.  ein  voUes  Viertel  sammtlicher  Ge- 
schwQlste,  unter  ihnen  die  meisten  total  subserSs  und  sehr  viele  doppel- 
seitig.  Es  betrafen  aber  von  den  4  Probeincisionen  2  FaUe  maligne 
Tumoren  mit  Metastasen  auf  BauchfeU  oder  in  der  Leber,  die  2  an- 
deren  FaUe  subser5se  Tumoren;  ebenso  betrafen  alle  FaUe  unvoU- 
kommener  Exstirpation  subserSse  Tumoren. 

Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass,  wenn  dieselben  Tumoren  heute 
nochmals  zur  Operation  kamen,  ein  gr5sserer  Theil  von  ihnen  voU- 
standig  exstirpirt  werden  wOrde;  immerhin  nicht  alle.  Es  waren  unter 
ihnen  mindestens  3  der  Art,  dass  die  voUkommene  Exstirpation  Ober- 
haupt  unmoglich  sein  musste.  Von  den  8  Fallen  mit  unvoUkommener 
Exstirpation  ist  bei  3  in  der  That  spater  ein  2.  Versuch  der  voU- 
standigen  Entfernung  alles  Krankhaften  gemacht  worden  und  zwar 
einmal  ohne  Erfolg,  einmal  mit  voUstandigem  Erfolg,  einmal  zwar  mit 
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dem  Erfolg,  doss  die  Entfernung  gelang,  die  Eranke  aber  an  Inanition^ 
ohne  Peritonitis,  zu  Grunde  ging. 

Lasst  sich  auch  nicht  mit  Sicherheit  iiberblicken ,  in  wie  viel 
Fallen  jetzt  noch  Probeincisionen  und  unvoUendete  Ovariotomien 
stattfinden,  so  lasst  sich  doch  bestimmt  sagen,  dass  beide  Arten  toq 
misslungener  Operation  gegen  frUher  auf  ein  Minimnm  redacirt  sind. 
Natfirlich  aber  wird  die  Haufigkeit  diagnostischer  Missgriffe  als  auch 
des  Unverm5gens,  die  Schwierigkeiten  technisch  zu  besiegen,  heute  so 
gut  wie  frfiher  auch  wesentlich  verschieden  sein  nach  der  diagnostischen 
Erfahrung  und  Sorgfalt,  wie  nach  dem  technischen  Oeschick  und  der 
Ausbildung  des  Operateurs.  Statistiken  lassen  sich  fiber  unvoUendete 
Operationen  um  so  schwieriger  aufstellen,  als  es  schwer  ist  zu  sagen, 
was  man  voUendete,  was  unvoUendete  Operation  nennen  soU.  Lasst 
man  von  einem  grossen  Tumor  ein  minimales  Stfick  zurfick  und 
schUesst  das  Abdomen,  so  wird  man  das  ebenso  wenig  eine  unvoU- 
endete Operation  zu  nennen  brauchen,  als  dieser  Ausdruck  sicherUch 
der  aUein  richtige  ist,  wo  der  grSsste  Theil  des  Tumor  zurfickgelassen 
wurde.  Zwischen  beiden  Extremen  gibt  es  natfirlich  aUe  mdglichen 
Zwischenstufen,  welche  die  Definition  erschweren. 

§.  206.  Wenn  frtiher  schon  parietale  Adhasionen  ausgedehnter 
Art  genQgten,  die  Operation  unmdglich  erscheinen  zu  lassen,  so  kann 
man  heute  sagen ;  dass  Adhasionen  fiberhaupt  niemals  mehr  diese 
Folge  haben.  Es  sind  nur  zweierlei  Schwierigkeiten,  die  auch  jetzt 
noch  bisweilen  unfiberwindlich  sind :  1)  die  Verbreitung  einer  maUgnen 
Neubildung  des  Ovarium  auf  umgebende  Gewebe  und  Organe;  2)  die 
subserdse  Entwickelung  der  Tumoren  in  ihren  schlimmsten  Formen. 

Was  die  Carcinome  betriflft,  so  sind  ja  einzelne  isolirte  Metastasen 
auf  andere  Organe  noch  einer  Exstirpation  mitunter  zugangig.  Ich 
habe  mit  Erfolg  einige  Male  metastatische  Bildungen  an  Tuben  oder 
Uterus  mit  dem  Ovarium  entfemt.  Billroth  hat  in  einem  FaUe 
Garcinomknoten  des  Darms  und  der  Blase  durch  Resection  beider 
Organe  gleichzeitig  entfemt.  Wo  aber  viele  Metastasen  schon  er- 
kennbar  sind,  ist  die  HeUung  der  Eranken  aussichtslos  und  unterbleibt 
alsdann  besser  jeder  Eingriff.  Es  kann  aber  auch  ohne  Metastasen- 
bildung  der  Tumor  ovarii  selbst  derartig  durch  Verwachsungen  mit 
dem  Darm  oder  durch  Hineinwachsen  in  das  Beckenbindegewebe  fixirt 
sein,  dass  seine  Auslosung  nicht  geHngt.  Der  Darm  speciell  wird 
von  den  carcinomat5sen  Tumoren  des  Ovarium  bisweilen  so  umwachsen, 
dass  in  der  That  die  Trennung  beider  unmSglich  wird.  GlfickUcher- 
weise  lasst  sich  in  solchen  FaUen  meist  schon  vor  dem  Bauchschnitt 
die  Diagnose  auf  vorgeschrittenes  Carcinom  stellen. 

Die  andere  Schwierigkeit ,  die  subserose  Entwickelung  der  Tu- 
moren, haben  wir  ffir  die  gtosse  Mehrzahl  der  Falle  durch  Enu- 
cleation fiberwinden  gelernt.  Wo  aber  die  Verbindung  des  Tumor 
mit  den  Nachbarorganen ,  besonders  mit  dem  Rectum,  eine  ungemein 
inuige  ist,  wo  der  Tumor  mit  seinen  papillaren  BUdungen  in  die 
Wand  der  Organe  hineingewachsen  ist,  da  wird  doch  einmal  die  voU- 
kommene  Exstirpation  unmdglich. 

Wie  selten  dies  thatsachlich  ist,  zeigt  gewiss  Schroder's  Aus- 
spruch,  dass  jetzt  nahezu  jeder  Ovarientumor  exstirpirbar  sei  und  die 
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von  ihm  beigefiigte  Exemplificirung.  Tumoren,  die  er  vor  noch 
2  Jabren  nicht  hatte  entfernen  konnen,  hat  er  jetzt  bei  einer  zweiten 
ad  hoc  instituirten  Laparotomie  vollkommen  exstirpirt,  wie  auch  mir 
dies  in  2  oben  scbon  erwahnten  Fallen  gelang. 

Noch  in  einer  Beziehung  hat  sich  aber  das  Schicksal  der  zu 
Operirenden  viel  besser  gestaltet.  Wo  frtiher  ein  Versnch  der  Ope- 
ration gemacht  wurde,  der  nicht  zum  Ziele  fUhrte,  da  war  das  Leben 
der  Patientin  anch  immer  in  hohem  Orade  gefahrdet.  Ja,  man  kann 
sagen,  wo  es  sich  nm  ein  Carcinom  handelte,  ging  die  Eranke  fast 
ansnahmslos  an  dem  Operationsversuch  zu  Orunde;  selbst  dann,  wenn 
es  bei  der  blossen  Incision  der  Bauchdecken  geblieben  war.  Von  den 
52  Eranken  Sp.  Wells',  bei  welchen  er,  neben  500  voUendeten  Ovario- 
tomien,  die  Operation  nicht  ausfOhrte,  starben  19  an  dem  Eingriff. 
Von  den  entsprechenden  10  Eranken  Th.  Eeith's  6  oder  7.  .  Und 
das  waren  nicht  etwa  schlechte  Resultate  fllr  damalige  Zeit.  Heute 
gibt  eine  blosse  Incision,  selbst  bei  Carcinom,  kaum  eine  Lebensgefahr 
ab  und  von  den  unvollendet  Operirten  genest  die  grosse  Mehrzahl  von 
dem  EingrifiF. 

§.  207.  Die  weitere  Behandlung  einer  unvollendet  ge- 
lassenen  Operation  wird  von  der  Mehrzahl  der  Operateure  so  gehand- 
habt,  dass  der  Tumorrest  mit  seinen  Wandungen  an  die  Wand  der 
Bauchdecken  genaht  und  nun  nach  aussen  oder  auch  gleichzeitig  nach 
der  Vagina  zu  drainirt  wird.  Schr5der  (Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  11. 
1878.  p.  365)  hat  noch  vor  einigen  Jahren  diese  Methode  empfohlen, 
von  der  Gebrauch  zu  machen  er  jetzt  kaum  noch  Gelegenheit  hat. 
Auch  P.  Miller  (Correspondenzbl  f.  schweiz.  Aerzte.  IX.  1879)  hat 
dies  Verfahren  haufig  geiibt  und  als  relativ  sicher  und  ungefahrlich 
empfohlen.  Er  behandelte  in  2  Jahren  6  Falle  auf  diese  Art,  von 
denen  5  genasen.  Earl  v.  Braun  und  Tauffer,  sowie  zahlreiche 
andere  Operateure  haben  dasselbe  Verfahren  eingeschlagen.  Die 
4  Eranken  Tauffer's  genasen;  von  den  3  Eranken  Braun's  gingen 
2  zu  Grunde. 

Die  Resultate  bei  dieser  Art  der  Behandlung  fOr  das  Leben  der 
Eranken  sind  gewiss  nicht  schlechte  zu  nennen;  aber  die  langwierige 
Eiterung,  welche  gewohnlich  Monate  dauert,  bisweilen  1  Jahr  lang 
oder  langer,  ist  doch  immerhin  eine  sehr  fatale  Zugabe  dieser  Be- 
handlungsweise  und  gefahrdet  doch  auch  die  Gesundheit  oder  selbst 
das  Leben  langere  Zeit  hindurch,  sei  es  durch  Consumption  der  Erafte 
oder  durch  Thrombosen,  die  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Eiter- 
herdes  sich  bilden.  Auch  werden  durch  die  langwierige  Eiterung  und 
allmahliche  Schrumpfung  des  eingenahten  Sackes  Veranderungen  in 
der  Bauchh5hle  geschaffen,  welche  ftir  spater,  besonders  bei  eintreten- 
dem  Recidiv,  von  Bedeutung  sein  mfissen.  Gegen  Recidiv  aus  dem 
zurtickgebliebenen  Tumorrest  endlich  schtitzt  nach  Schroder's  Aus- 
lassungen  die  Behandlungsweise  auch  nicht. 

Gegeniiber  derselben  empfehle  ich,  wo  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Theil  des  Tumors  zurilckbleiben  muss,  die  einfache 
Versenkung  desselben  in  die  Bauchhohle  und  den  vollkom- 
menen  Schluss  der  letzteren.  Mag  auch  der  in  vielen  seiner  Hohl- 
raume  geoffnete  Tumor  nunmehr  frei  mit  der  Bauchh5hle  communi- 
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ciren  nnd  daa  Ganze  einen  nnreinlichen  Eindruck  macben,  so  ist  doch 
eine  Gefahr  von  Sepsis  oder  Peritonitis  bei  antiseptiscber  Ausf&hrnng 
der  Operation  nicbt  zu  besorgen  und  man  bat  den  grossen  Vortiieil, 
vou  der  Gescbwulst  nngleicb  mebr  entfernen  zu  konnen,  als  wenn  man 
den  Sack  in  die  Bancbdecken  einnabt.  Man  lasst  einen  mdglichst  ge* 
ringen  Rest  zurOck,  reinigt  diesen  so  gut  es  gebt  und  scbliesst  den  Leib. 

Die  Kranken  genesen  von  der  Operation  in  der  Kegel  obne  alle 
Reaction.  Von  jenen  8  oben  Erwabnten,  bei  denen  ein  Cystenrest  zuriick- 
gelassen  ist,  starb  eine  Einzige  und  zwar  25  Tage  nacb  der  Operation 
unter  anbaltenden  Diarrb5en  an  Erscb5pfung.  Es  batte  sicb  um  ein 
doppelseitiges,  beiderseits  subser5ses  Kystom  gebandelt,  welcbes  nicbt 
papillar  war,  aber  insofern  ungew5bnlicb,  als  die  sammtlicben  Hobl- 
raume  aucb  nicbt  einen  Tropfen  Flilssigkeit,  sondern  nur  zabe  gelee- 
artige  Masse  entbielten,  von  der  23  Pfd.  entleert  wurden.  Aucb  waren 
die  Darmscblingen  vollkommen  in  Gel^e  eingebtillt.  Die  Operation 
war  bocbst  langwierig,  docb  tiberstand  Pat.  dieselbe  gut.  Ob  die  spater 
eintretenden  profusen  DiarrbSen  in  irgend  welcber  Beziebung  zu  dem 
abnormen  Inbalt  der  Baucbb5ble  standen,  ist  scbwer  zu  sagen. 

Von  den  4  Kranken,  bei  welcben  es  gar  nicbt  zur  Exstirpation 
kam,  iiberstanden  3  den  Eingriff  und  blieben  mindestens  nocb  Monate 
lang  am  Leben.  Die  vierte  starb,  wenngleicb  wobl  weniger  in  Folge 
des  operativen  Eingriffs,  als  in  Folge  der  Krankbeit  selbst.  Es  bandelte 
sicb  in  diesem  FaUe  um  ein  Angiosarcoma  ovarii  mit  einer  Metastase 
in  der  Leber,  Die  17jabrige,  aufs  H5cbste  gescbwacbte  Kranke  fieberte 
seit  Wocben  mit  Abendtemperaturen  von  39—40®  und  darfiber.  Das 
bobe  Fieber,  fQr  das  sicb  ein  Grund  nicbt  erkennen  liess,  gab  eine 
gewisse  Hoflfnung,  dass  der  Tumor  in  Verjaucbung  oder  Eiterung  be- 
findlicb  sein  k5nne  und  docb  vielleicbt  nocb  das  erl5scbende  Leben  zu 
retten  sei.  Der  Tumor  zeigte  aber  nocb  ausgedebnte  Verwacbsungen 
mit  den  Darmscblingen  und  war  so  enorm  blutreicb,  dass  die  Kranke 
zweifeUos  unter  der  Operation  verblutet  ware,  wesbalb  dieselbe  unterblieb. 

§.  208.  5)  Gomplicirende  Uterusmyome.  Bei  der  Haufig- 
keit  der  Uterusmyome  begreift  es  sicb  leicbt,  dass  sie  aucb  bei  Ovario- 
tomien  nicbt  selten  gefunden  werden.  Bei  gfinstigem  Sitz  der  Myome 
am  Cervix  uteri,  oder  wo  bei  nocb  kleinem  Ovarientumor  der  Uterus 
von  aussen  ber  gut  abzutasten  ist,  gelingt  es  nicbt  selten,  die  Diagnose 
der  Complication  vorber  zu  stellen.  In  einem  Falle  wurde  icb  jedocb 
getauscbt,  indem  icb  einen  anscbeinend  soliden  Tumor  im  kleinen 
Becken,  der  sicb  von  dem  cystiscben  Ovarientumor  deutlicb  abgrenzte, 
far  ein  Myom  nabm,  wabrend  sicb  bei  der  Operation  eine  im  kleinen 
Becken  eingeklemmte  Dermoidcyste  des  anderen  Ovarium  ergab. 

Kleinere  Fibrome  sind  fast  immer  eine  gleicbgiltige  Complication. 
Adbasionen  mit  dem  Ovarientumor  geben  sie  nur  selten  ein»  Man  lasst 
die  Fibrome  alsdann  am  besten  unbertibrt. 

Wird  aber  die  Gescbwulst  des  Uterus  eine  bedeutende,  so  kommen 
Adbasionen  leicbter  zu  Stande  und  der  Uterustumor  kann  dann  aucb 
durcb  seine  GrSsse  und  indem  er  das  Operationsfeld  von  vome  ber 
verdeckt,  Scbwierigkeiten  scbaflfen.  Bisber  scbeinen  nur  wenig  Falle 
der  Art  vorgekommen  zu  sein. 

Hofmokl  (Wiener  med.  Presse  1873,  No.  32)  fand  bei  einer 
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Kranken  rechts  im  Leibe  einen  elastischen  Tamor,  links  einen  soliden; 
zwiscben  beiden,  der  Linea  alba  entsprechend,  eine  Depression  der 
Bauchdecken.  Die  Natur  des  solideu  Tumors  blieb  vor  der  Operation 
unentscbieden.  Er  zeigte  sich  als  ein  kindskopfgrosses,  vom  Fundus 
uteri  ausgehendes  Fibrom  mit  4  ZoU  breitem  Ansatz.  Da  an  den 
dahinterliegenden  Ovarientumor,  welcher  sich  auch  hinter  dem  Myom 
in  die  linke  Seite  erstreckte,  nur  durch  Exstirpation  der  Uterus- 
geschwulst  zu  gelangen  war,  so  wurde  erst  diese  am  Stiel  ligirt  und 
entfemt;  dann  ebenso  der  Ovarientumor.  Die  Kranke  starb  nach 
82  Stundeu  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Billroth  hat  sich  zweimal  bei  seinen  ersten  13  Ovariotomien 
durch  Uterusmyome  behindert  gesehen.  Das  eine  Mai  (Chirurgische 
Elinik,  Wien  1868,  p.  94)  band  er  den  Stiel  der  Ovariengeschwulst, 
welcher  an  dem  Myom  adharent  war,  ab  und  bewerkstelligte  imschwer 
die  Trennung.  Die  Kranke  genas.  Das  andere  Mai  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1873,  No.  1)  blieb  ein  Theil  des  grossen,  aber  schon  fast 
voUig  entwickelten  Tumors  im  kleinen  Becken  fest  sitzen  und  es  zeigte 
sich,  dass  der  Stiel  breit  an  ein  Uterusfibrom  von  Kindskopfgrdsse 
angewachsen  war.  Die  Trennung  verursachte  nach  Unterbindung  des 
Stiels  Blutung  aus  dem  Fibrom.  Es  musste  deshalb  aucb  nach  dieser  Seite 
hin  unterbunden  werden.  Die  Patientin  erlag  aber  einer  foudroyanten 
Peritonitis  innerhalb  36  Stunden. 

Fast  nur  diagnostische  Bedeutung  haben  die  Falle,  wo  neben 
einem  grSsseren  Uterusmyom  ein  erst  kleiner  Ovarientumor  existirt. 
Sp.  Wells  (Fall  17  der  explorativen  Incisionen)  fand  ein  wenig  ver- 
grSssertes  Ovarium  bei  Ascites  und  grossem  Myom.  Die  Kranke  genas 
von  der  Incision.  Auch  Spiegelberg  (Archiv  f.  Gyn.  VI.  p.  343) 
fand  neben  einem  subperitonealen  Myom,  welches  er  ausschalte,  eine 
hiihnereigrosse  Ovarialgeschwulst.  Auch  P.  G tenser  (Arch.  f.  Gyn. 
VII.  p.  180  und  VIII.  p.  344)  beobachtete  lange  Zeit  eine  Kranke  mit 
einem  grossen,  soliden  Tumor,  wahrend  gleichzeitig  per  vaginam  eine 
prallgespannte  Geschwulst  fdhlbar  war.  Die  Section  erwies  ein  grosses 
Fibrom  des  Uterus  und  eine  ganz  glatte,  das  kleine  Becken  voUkommen 
ausfQllende  Cyste  des  rechten  Eierstocks. 

§.  209.  Mit  etwas  Euphemismus  kann  man  schliesslich  das  Zu- 
rlicklassen  von  Instrumenten  in  der  Bauchhdhle  Seitens  des 
Operateurs  als  ungliicklichen  Zufall  bei  der  Operation  bezeichnen. 
Bekannt  geworden  sind  wohl  die  wenigsten  dieser  Falle:  In  den  med. 
times  von  1859  (angeftihrt  in  Fehr's  Monographic  p.  79)  ist  ein  Fall 
von  Zurticklassung  eines  Schwamms  in  der  Bauchhohle  referirt.  Das- 
selbe  passirte  Gustav  Braun  (Wien.  med.  Wochenschr.  1869  No.  24 
u.  25).  Die  Kranke  war  nach  24  Stunden  gestorben;  ferner  Bassini 
(Virchow  u.  Hirsch,  Jahresb.  1880.  II.  p.  554)  und  Krassowski 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  1884,  No.  15  fiF.  Fall  No.  2).  Thornton 
(Lancet.  1879,  No.  13)  holte  einen  zurUckgelassenen  Schwamm  nach- 
traglich  heraus.  Die  Kranke  genas.  Dasselbe  ereignete  sich  bei  einer 
meiner  Operationen,  bei  welcher  statt  der  erkrankten,  gewohnlichen 
Warterin  eine  andere  stellvertretend  fimgirt  hatte.  Ich  konnte  mich 
darauf  besinnen,  dass  der  Schwamm  in  der  Excavatio  vesico-uterina 
liegen  mtlsse,  l5ste  die  zwei  untersten  Nahte  der  Bauchdecke  und  ent- 
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fernte  1  Stunde  nach  beendeter  Operation  den  Schwaram  mit  der  Korn- 
zange.    Die  Eranke  genas. 

Nussbaum  hat  es  erlebt,  dass  eine  Patientin  mit  einem  dicken 
Drainagerohr,  welches  man  nach  aussen  entschlGpft  und  verloren  glanbte, 
nach  Hause  reiste  nnd  sich  dasselbe  2  Monate  nach  der  Ovariotomie 
nnmittelbar  nach  einer  durchtanzten  Nacht  zu  den  Bauchdecken  her- 
aoszog. 

Von  Instrumenten  sind  die  Schieberpincetten,  zumal  solche  kleineren 
Kalibers,  besonders  leicht  dem  Uebersehenwerden  und  ZurQcklassen 
ausgesetzt.  Ein  mir  befreundeter  College  nnd  vorzfiglicher  Operateur 
vermisste  nach  einer  ausserst  schwierigen  Ovariotomie  eine  Pincette. 
Die  Kranke  genas,  reiste  nach  Haus  und  blieb  9  Monate  gesund.  Dann 
traten  Leibschmerzen  auf,  welche  nach  14  Tagen  mit  der  Ausstossnng 
einer  Pincette  durch  den  Mastdarm  endigten.  Auch  Sp.  Wells 
(Ovarian  tumours  p.  335)  hat  zweimal  Pincetten  im  Abdomen  zurfick- 
gelassen.  In  dem  einen  Falle  extrahirte  er  dieselbe  Tag  nach  be- 
endeter Operation.  Sie  wurde  von  dem  explorirenden  Finger  erst  nach 
langem  Suchen  in  das  Omentum  eingewickelt  gefunden.  In  dem  2.  Fall 
genas  die  Patientin;  doch  wurde  4  Wochen  nach  der  Genesung  von 
der  Ovariotomie  eine  Pincette  in  der  Harnblase  gefunden  und  extrahiri, 
wonach  sie  starb.  Sp.  Wells  macht  dazu  nur  die  Angabe,  der  Fall 
sei  ihm  unerklarlich.  Es  scheint  aber  doch  nach  der  eigenen  Angabe 
Wells'  nichts  Anderes  anzunehmen  moglich,  als  dass  die  Pincette  all- 
mahlich  die  Blasenwande  durchbohrt  hat. 


Cap.  XLI. 

Die  gleichzeitige  Exstirpation  beider  Eierstocke. 

Ovariotomia  duplex. 

§.  210.  In  einer  gewissen  Procentzahl  von  Fallen  erkranken 
beide  Ovarien  gleichzeitig.  Dies  findet  sich  am  haufigsten  bei  maligner 
Geschwulstbildung  und  solchen  Tumoren,  die  den  malignen  nahe  stehen 
oder  sich  mit  ihnen  combiniren,  den  papillaren  Kystomen.  Aber  auch 
die  proliferirenden,  glandularen  Kystome  und  Dermoidcysten  sind  nicht 
so  ganz  selten  doppelseitig  und  machen  eine  beiderseitige  Exstirpation 
n5thig.  Bei  den  malignen  Tumoren  und  papillaren  Geschwfilsten  findet 
die  Erkrankung  sehr  gew5hnlich  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern  auch 
in  annahemd  gleichem  Grade  statt.  Bei  den  glandularen  Kystomen 
ist  dies  die  Ausnahme.  Die  Erkrankung  des  einen  Ovarium  tiberwiegt 
gewShnlich;  die  des  anderen  ist  erst  im  Beginn,  so  dass  sie  in  der 
Kegel  erst  nach  der  Exstirpation  des  ersten  erkannt  wird. 

Wenn  man  nach  vollzogener  Ovariotomie  das  andere  Ovariom 
besichtigt,  ist  die  Entscheidung  dartiber  nicht  immer  leicht  zu  fallen, 
ob  an  demselben  eine  beginnende  Neubildung  vorliegt,  welche  die  Ex- 
stirpation rathsam  macht  oder  nur  eine  ungewohnlich  starke  Aus- 
dehnung  zahlreicher  FoUikel,  welche  das  Ovarium  um  das  Zweifache  bis 
Dreifache  seines  Volumen  ausdehnen  konnen.    Die  Ddnnwandigkeit  der 
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Cysten  und  die  hellwassrige  BeschafiFenheit  ihres  Inhalts  ist  fiir  Folli- 
kularcysten  charakteristisch. 

Wo  eine  zweifellose  Neubildung  vorliegt,  hat  man  in  der  Regel 
das  zweite  Ovarium  mit  zu  enfcfernen.  Wo  jedoch  an  der  Erhaltung 
der  Ovulation  und  Zeugungsfahigkeit  etwas  gelegen  ist,  muss  man  sich 
gegenwartig  halten,  dass  selbst  bei  recht  vorgeschrittener  Entartung  noch 
functionsfahiges  Parenchym  vorhanden  und  eine  Schwangerschaft  m5g- 
lich  werden  kann.  Man  wird  also  bei  beginnender  Erkrankung  auch 
eventuell  das  Organ  noch  schonen  diirfen.  Sp.  Wells  war  bei  einer 
Ovariotomie  in  Zweifel,  ob  er  das  andere  vergrSsserte  Ovarium  mit 
entfernen  solle,  in  welchem  2  kirschengrosse  Cysten  erkennbar  waren. 
Er  entschloss  sich,  das  Ovarium  zu  belassen.  Die  Patientin  heirathete 
spater  und  gab  4  Eindern  das  Leben. 

Schroder  hat  in  3  Fallen,  in  welchen  beginnende  Neubildungen 
erkennbar  v^raren,  aber  die  Erhaltung  der  Ovulation  sehr  wtinschens- 
werth  war,  das  zweite  Ovarium  resecirt  und  die  Wunde  durch  eine 
Anzahl  Nahte  geschlossen  —  ein  gewiss  vorzfiglicher  Ausweg,  der  in 
gleichen  Fallen  die  Regel  bilden  muss,  sofem  die  isolirte  Fortnahme 
des  erkrankten  mit  Zurtlcklassung  gesunden  Parenchyms  noch  mog- 
lich  ist. 

§.  211.  Was  die  Haufigkeit  der  doppelseitigen  Ovario- 
tomie betriflFb,  so  scheint  es  zweifellos,  dass  man  frfiher  viel  seltener 
als  jetzt  beide  Ovarien  fortnahm.  Dies  erklart  sich  wohl  zum  Theil 
aus  dem  Umstande,  dass  in  den  friiheren  Zeiten  der  Ovariotomie  der 
jetzt  allgemein  angenommene  Grundsatz,  stets  auch  das  zweite  Ovarium 
zu  untersuchen,  noch  nicht  bestand,  sodann  aber  auch  aus  der  That- 
sache,  dass  gerade  diejenigen  Geschwulstformen,  welche  mit  Vorliebe 
doppelseitig  auftreten,  frfiher  nicht  exstirpirt  zu  werden  pflegten. 
Sp.  Wells  hatte  unter  den  ersten  500  Ovariotomien  nur  25  doppel- 
seitige,  unter  den  zweiten  500  dagegen  57.  Keith  zahlte  unter  den 
ersten  229  Operationen  13  doppelseitige,  unter  69  vom  Januar  1880 
an  ausgef^rten  9  doppelseitige*  Baker  Brown  hatte  unter  42  Fallen 
3  doppelseitige. 

Ganz  andere  Procentzahlen  ergeben  sich,  wenn  man  die  Resultate 
von  Operateuren  aus  etwas  spaterer  Zeit  zusammenstellt : 

Es  hatte  Karl  Braun  unter  84  Operationen    6  doppelseitige 

Krassowski  „  128  „  21  „ 

A.  Martin  „  104  „  19 

Tauffer  „  59  ^  14  „ 

Thornton  „  130  „  32 

Howitz  „  62  „  9  „ 

Olshausen  ,  322  „  44 

in  Summa:    889         „        145         „  =  16,3> 

Unter  Umstanden  ist  es  angezeigt,  das  zweite  Ovarium  auch  dann 
mit  fort  zu  nehmen,  wenn  es  gesund  ist.  Besonders  bei  Gegen- 
wart  von  Fibroiden  kann  es  angezeigt  sein,  die  Gelegenheit  zu  be- 
nutzen,  um  die  Ovulation  imd  Menstruation  zur  Cessation  zu  bringen. 
Die  Exstirpation  des  zweiten  Ovarium  geschieht  nach  den  iiber- 
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haupt  giltigen  Regeln.  Besondere  Schwierigkeiten  pflegen  sich  dabei 
nicht  zu  ergeben.  Freilich  ptiegt  das  noch  kleine  Organ  keinen  eigect- 
lichen  Stiel  gebildet  zu  haben.  Docb  ist  ein  solcber  durcb  Anziehen 
meist  in  geniigender  Lange  herzustellen,  um  eine  Ligator  mit  Sicher- 
beit  anzulegen.  Wo  dies  nicbt  m5glich  ist,  hilft  man  durcb  Aus- 
scbalung  des  Hilus  ovarii  nacb.  Ftir  die  Elammerbebandlung  batte 
die  Exstirpation  beider  Ovarien  mancbes  Unbequeme.  Man  legte  beide 
Stiele  bald  in  eine  Elammer,  bald  in  zwei;  oder  versenkte  den  einen 
Stiel  und  klamnierte  den  anderen.  Selbst  enragirte  Anbanger  der 
Elammerbebandlung,  wenn  es  solcbe  nocb  geben  sollte,  werden  bei 
ovariotomia  duplex  jetzt  gewiss  principiell  der  Stielversenkung  den 
Vorzug  geben. 

Die  doppelseitige  Ovariotomie  bat  bis  jetzt  ftir  wesentlicb  nn- 
gfinstiger  gegolten  als  die  einseitige.  Sp.  Wells  batte  unter  seinen 
1000  Ovariotomien  bei  den  einseitigen  22,2  ^/o  Mortalitat,  bei  den 
doppelseitigen  34,1  ^/o.  Eoeberle  gab  1878  (Diction,  de  m^d.  pag.  588) 
an,  ungefabr  12®/o  doppelseitige  Operationen  gebabt  zu  baben,  unter 
denen  nur  etwa  50  ^/o  einen  guten  Ausgang  gebabt  batten.  Aucb 
Tbornton  batte  unter  32  doppelseitigen  Operationen  15,6  ®/o  Mortalitat; 
sonst  dagegen  nur  10,7®/©.  Icb  babe  in  den  letzten  36  doppelseitigen 
Ovariotomien  2  Todesfalle  gebabt  =  5,5  ®/o;  bei  den  in  derselben  Zeit 
vorgekommenen  246  einseitigen  Operationen:  25  Todesfalle  =  10,2 ^o. 

Es  ist  wobl  keine  Frage,  dass  die  Fortnabme  aucb  des  zweiten 
Ovarium  an  und  ftir  sicb  den  EingrifiF  kaum  scbwerer  macbt  und  die 
Gefabr  nicbt  wesentlicb  erhSbt.  Der  Umstaud  aber,  dass  es  gerade 
die  operativ  ungClnstigen  Tumoren  sind,  welcbe  eine  Doppelseitigkeit 
am  baufigsten  zeigen,  vermindert  die  Cbancen  der  Genesung  allerdings 
nicbt  un wesentlicb. 


Cap.  XLIL 
Oyariotomie  von  der  Tagina  ans. 

§.  212.  Die  Ovariotomie  von  der  Vagina  aus  bat  im  Jabre  1870 
Gaillard  Tbomas  empfoblen  und  ausgeftibrt,  nacbdem  W.  Atlee 
scbon  1857  eine  derartige  Operation  voUzogen  batte,  welcbe  jedocb 
erst  1877  durcb  Goodell  bekannt  wurde.  Bald  folgten  Gilmore, 
Davis,  Wing,  R.  Battey  und  Goodell. 

Der  Fall,  bei  welcbem  Tbomas  zum  ersten  Mai  die  Idee  einer 
derartigen  Operation  erfasste  und  ausfiibrte,  betraf  einen  Tumor,  der 
die  Grosse  einer  grossen  Apfelsine  batte  und  seiner  Tragerin  viel  Be- 
scbwerden  verursachte.  Der  retrouterin  gelegene  Tumor  war  scbmerz- 
baft,  gut  beweglich,  so  dass  er  bei  Enieellenbogenlage  das  kleine 
Becken  verliess  und  scbien  ein  mebrkammeriger  zu  sein.  Tbomas 
hakte  im  rinnenformigen  Speculum,  in  Enieellenbogenlage,  dss  Scbeiden- 
gew5lbe  an  und  scbnitt  dasselbe  mit  dem  Peritoneum  mittelst  der 
Scbeere  auf  einen  Scbnitt  durcb.  In  das  Rectum  war  zuvor  5  ZoU 
tief  ein  Gorgeret  eingefubrt  worden.  In  Riickenlage  wurde  der  Tumor 
liber  der  ScbnittoflPnung  geftiblt,  angebakt  und  wurden  nacbeinander 
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drei  Cysten  punctirt,  welche  6  bis  8  Unzen  grfinlicher  Fliissigkeit  ent- 
leerten.  Dann  folgte  der  leere  Sack  leicht  dem  Zuge  und  trat  in  die 
Vagina.  Jetzt  wurde  der  Stiel  im  Sims'schen  Speculum  in  Seitenlagerung 
in  2  Halften  ligirt  und  reponirt;  zuletzt  die  Vaginalwunde  mit  einer 
Silberdrahtsutor  gescblossen. 

Nach  dem  10.  Tage  stand  Patientin  auf  und  machte  noch  eine 
leichte  Parametritis  durcb.  Sie  war  jedoch  nacb  zwei  Jahren,  wie 
Peaslee  constatiren  konnte,  voUkommen  gesund. 

Bin  von  Davis  operirter  Fall  betraf  einen  scbon  grossen  Tumor. 
Derselbe  lag  wahrend  der  Schwangerschaft  tbeils  oben  in  der  Bauch- 
hShle,  tbeils  im  kleinen  Becken.  Es  trat  Frubgeburt  ein.  Reposition 
des  Tumors  aus  dem  kleinen  Becken  wurde  vergeblicb  versucbt  und 
dann  die  Qescbwulst  durcb  den  Troicart  von  der  Vagina  ber  entleert. 
Nacb  5  Wocben  war  der  Tumor  so  gross  wie  vor  der  Punction;  er 
kam  einem  Uterus  im  7.  Scbwangerscbaftsmonat  an  Grdsse  gleicb. 
Jetzt  wurde  im  Rinnenspeculum  ein  4z6lliger  Einscbnitt  durcb  die 
bintere  Vaginalwand  gemacbt.  Der  Tumor  zeigte  sicb  adbarent  und 
wurde  vorne  und  binten  mit  der  Hand  vom  Peritoneum  getrennt. 

Dann  wurde  punctirt,  worauf  der  Sack  scbnell  folgte.  Das  Qe- 
sammtgewicbt  der  Gescbwulst  batte  9  Pfd.  betragen.  Der  Stiel  wurde 
in  zwei  Halften  unterbunden.   Die  Genesung  erfolgte  obne  Aufentbalt. 

Scbwieriger  scbon  war  eine  Operation  von  Clifton  Wing.  Sie 
betraf  eine  seit  vielen  Jabren  scbwer  leidende,  beruntergekommene 
Frau.  Es  bestand  bei  ibr  ein  retrouteriner  Tumor,  bezfiglicb  dessen 
Natur  man  aucb  nacb  zwei  Punctionen,  welcbe  nur  Blut  entleert  batten^ 
zweifelbalft  blieb.  Man  glaubte  an  Hematocele  oder  Ovarialcyste. 
Nach  der  Incision  durcb  das  ScbeidengewSlbe  innerbalb  des  Speculum 
und  Punction  des  Tumors  zeigte  sicb  bei  der  Hervorziebung,  dass  ein 
Stiel  feblte.  In  die  Vagina  gelangten  mit  dem  Sack  die  Tube  und 
ein  Tbeil  des  Lig.  latum.  Es  gelang  die  Losscbalung  des  Tumor. 
Keine  Ligatur.  Keine  Blutung.  In  der  Wunde  erscbienen  nun  Darm- 
scblingen.  Reposition.  Sutur.  Catbeter  als  Drainrobr  applicirt.  Es 
folgte  anfangs  etwas  fbtide  Absonderung,  nacbber  rein  eitrige.  Nacb 
kurzem  Fieber  genas  Patientin. 

Gilmore  entfernte  einen  apfelsinengrossen  Tumor;  Tbomas  nocb 
ein  normales  Ovarium  mit  Erfolg.  In  einem  anderen  Falle  aber  konnte 
Tbomas  das  scbmerzbafte,  wenig  vergrosserte  Ovarium  nicbt  ent- 
femen.  Uterus  und  Vagina  waren  am  Rectum  adbarent.  Das  Rectum 
wurde  erofiFnet.  Scbliesslicb  wurde  die  Excision  mit  Hilfe  der  Laparo- 
tomie  vollendet.    Patientin  starb  nacb  56  Stunden. 

Am  baufigsten  bat  R.  Battey  die  Operation  voUzogen.  Er  bat 
die  Operation  9mal  an  8  Kranken  gemacbt.  5mal  nabm  er  beide 
Ovarien  in  einer  Sitzung  weg;  3mal  nur  eines  und  wiederbolte  spater 
die  Operation  bei  einer  Patientin.  Zwei  der  Kranken  starben  nacb 
doppelseitiger  Ovariotomie,  resp.  Castration.  Die  Ovarien  waren  in 
alien  Fallen  nur  wenig  vergrSssert  oder  von  norraaler  GrSsse.  Niemals 
bildeten  sie  Tumoren,  die  vorber  nacbweisbar  waren. 

Battey  operirt  in  folgender  Weise:  Er  fObrt  in  Seitenlage  ein 
Rinnenspeculum  ein,  ziebt  den  Uterus  mit  einem  Haken  bis  in  die 
Rima  vulvae  und  schneidet  in  der  Mittellinie  das  ScbeidengewSlbe  mit 
der  Scbeere  auf  1  bis  IV2"  Weite  an,  unmittelbar  am  Cervix  uteri 
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beginnend.  1st  ausnahmeweise  Blutung  Yorhanden,  so  wird  sie  durch 
Eiswasserinjectionen  oder  Torsion  der  Gefasse  vor  Eroffnung  der  Peri- 
toneaUi5ble  gesfcillfc.  Nach  Incision  des  Peritoneums  geht  der  Operatenr 
in  das  Cavum  recto-uterinum  mifc  dem  Finger  ein,  wahrend  ein  Assi- 
stent  von  oben  her  die  Beckenorgane  nach  abwarts  draugt.  Nachdem 
das  erste  Ovarium  mit  Hilfe  einer  Zange  hervorgeholt  ist,  wird  eine 
Ligatur  um  dasselbe  gelegt,  dann  das  andere  hervorgeholt  und  nun 
eines  nach  dem  anderen  mit  dem  Ecraseur  langsam  abgetragen.  Keine 
Ligatur  wird  zur  Blutstillung  gebraucht.  Schliessb'ch  wird  die  Vagina 
ausgesptilt. 

Battey  fand  in  2  Fallen  die  Ovarien  so  von  Adhasionen  um- 
geben,  dass  es  sehr  schwierig  war,  sie  zu  erkennen.  Das  eine  Mai 
gelang  dies  nur  durch  theilweise  Zerstiickelung  des  Organs  und  £r- 
kennung  der  Structur  des  Ovarium.  Battey  will  deshalb  in  solcben 
Fallen  einen  scharfen  L5ffel  angewandt  wissen,  um  damit  zu  erkennen, 
was  man  vor  sich  babe  (!).  In  einem  Falle  passirte  es  ihm,  dass 
die  Zange  mit  dem  Ovarium  auch  eine  Darmschlinge  gefasst  hatte  und 
hervor  befbrderte. 

Baker  und  Girsztowt  operirten  bei  vereiterten  Dermoidcysten, 
die  im  Falle  Girsztowt's  schon  nach  der  Vagina  durchgebrochen  war. 
Die  Kranke  genas. 

Im  Ganzen  scheint  die  vaginale  Ovariotomie  selbst  in  ihrem 
Vaterlande  Amerika,  nach  den  sparsamen  Mittheilungen  darQber  zu 
schliessen,  ziemlich  verlassen  zu  sein.  In  Europa  hat  sie  niemals  An- 
klang  gefunden.  Mignon  hat  113  Falle  mit  77  Heilungen  aus  der 
Literatur  zusammengestellt. 

§.213.  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operation  liegen 
auf  der  Hand  und  gehen  schon  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Fallen  hervor.  Sie  bestehen  in  der  Lasion  des  Rectum  oder  von  Dfinn- 
darmschlingen,  in  Anreissung  von  Gefassen  bei  fast  unm5glicher  Blut- 
stillung und  in  der  m5glichen  Zerreissung  wichtiger  Gebilde,  wo  Ad- 
hasionen zu  trennen  sind,  die  daa  Auge  und  selbst  der  Finger  nicht 
controliren  kann,  oder  wo  der  Stiel  fehlt  und  die  Theile  gewaltsam 
in  die  Vagina  gezogen  werden  mQssen,  um  die  Trennung  vomehmen 
zu  konnen.  Zu  alien  diesen  Nachtheilen  kommt  noch,  gegenQber  der 
Ovariotomie  von  oben  her,  die  Unm5glichkeit ,  streng  antiseptisch  zu 
verfahren,  Als  einzigen  Vortheil  kann  man  die  Lage  der  Incisions- 
wunde  an  der  abhangigsten  Stelle  der  Peritonealhohle  rfihmen  und 
unter  gewissen  Umstanden  die  leichtere  Zugangigkeit  der  Geschwulst 
von  unten  her. 

Man  muss  daher  Peaslee  zustimmen,  wenn  er  die  Operation  im 
AUgemeinen  nicht  als  gerechtfertigt  erklart.  Es  ist  fast  selbstverstand- 
lich,  dass  man  bei  grosseren  Tumoren  niemals  daran  denken  soUte,  sie 
per  vaginam  zu  entfernen.  In  den  seltensten  Fallen  wQrde  der  Eingriff 
so  glticklich  ablaufen,  wie  in  dem  mitgetheilteu  Falle  von  Davis. 
Aber  auch  bei  kleinen  Tumoren,  die  nur  so  gross  sind,  dass  ihr  Volu- 
men  bestiramt  kein  Hinderniss  bei  der  vaginalen  Operation  abgeben 
wird,  muss  die  vaginale  Operation  der  Laparotomie  so  gut  wie  immer 
nachstehen. 

Entweder  namlich  ist  der  Tumor  mobil  und  dann  durch  die 
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Laparotomie  ohne  Scbwierigkeit  und  mit  geringerer  Gefahr  zu  ent- 
fernen  als  von  unteu  her.  Oder  er  ist  immobil,  sei  es  wegen  Ad- 
hasionen  oder  wegen  subser5sen  Sitzes.  Dann  wird  die  Exstirpation 
per  vaginam  jedenfalls  ohne  sichere  Aussicht  des  Oelingens  gemacht, 
da  man  die  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  zu  fiberwinden  wenig 
andere  Mittel  besitzt  als  die  rohe  Gewalt.  Dies  beweisen  die  Falle 
Battey's  nnd  anderer  Operateure  zur  Genfige. 

Immerhin  lassen  sich  Falle  denken,  in  welchen  die  Exstirpation 
per  vaginam  sich  rechtfertigen  lasst,  aber  sie  sind  sehr  selten.  Wenn 
ein  kleiner,  gut  abgrenzbarer  Tumor  dem  hinteren  ScheidengewSlbe 
aufliegt  und  in  das  Lumen  der  Scheide  perforirt  ist,  wird  die  vaginale 
Operation  in  Frage  kommen.  In  solchem  Falle  operirte  Girsztowt 
(s.  oben)  mit  Frfolg,  wabrend  E.  Schwarz  in  einem  nicht  publicirten 
gleichen  Falle,  welchen  auch  ich  gesehen  hatte,  die  Kranke  verJor. 

Auch  da,  wo  ohne  Perforation  des  Tumor  in  die  Vagina  die 
Operation  von  oben  her  durch  besondere  Umstande  wesentiich  er- 
schwert  erscheint,  wahrend  das  ScheidengewSlbe  gut  zugangig  ist,  ist 
ausnahmsweise  vielleicht  die  vaginale  Operation  zu  rechtfertigen.  End- 
lich  wohl  auch  einmal  in  jenen  seltenen  Fallen,  wo  ein  Ovarientumor 
ganz  oder  gr5ssten  Theils  in  einem  Prolapsus  vaginae  poster,  sich 
befindet. 

Aehnlich  diesen  Fallen  ist  offenbar  ein  Fall  gewesen,  in  welchem 
Stocks  (Brit.  med.  J.  1875,  p.  487)  operirte,  den  man  allenfalls  mit 
Goodell  (1.  c.  p.  269)  als  Ovariotomie  per  rectum  bezeichnen 
kann.  Es  bestand  anscheinend  ein  Prolapsus  recti.  Doch  befand  sich 
die  Oe£Pnung  des  Darms  nicht  am  untersten  Ende  des  Prolapsus, 
sondern  auf  halbem  Wege  zum  Kanalrand.  Der  Uterus  war  retro- 
flectirt.  In  dem  Prolaps  fdhlte  man  einen  Kdrper  mit  strangartigem 
Gebilde.  Die  Incision  ergab  einen  adharenten  cystischen  Tumor,  der 
5^2  Unzen  braune  viscide  Flttssigkeit  enthielt.  Er  wurde  mitsammt 
dem  anhangenden  Ovarium  und  der  Tube  abgebunden.  Die  Kranke 
genas.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  durch  den  retroflectirten  Uterus 
bedingte  Vorstiilpung  der  vorderen  Rectalwand  gehandelt  zu  haben^ 
in  welchem  die  exstirpirten  Gebilde  lagen. 


§.  214.  Das  Verhalten  der  Operirten  ist  begreiflicherweise 
ein  ungemein  verschiedenes  nach  den  Erkrankungen,  welche  etwa  der 
Operation  folgen.  Diejenige  schwere  Erkrankung  aber,  welche  am 
haufigsten  auttritt,  die  septische  Infection,  wirkt  um  so  mehr  be- 
stimmend  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  der  Ope- 
ration, als  sie  in  den  ersten  24  Stunden  beginnt  und  meist  schnell 
letal  verlauft,  es  deshalb  zur  Entwickelung  anderer  Stdrungen,  wie 
sie  in  Genesungsfallen  ofk  zur  Beobachtung  kommen,  hier  in  der  Kegel 
gar  nicht  kommen  kann. 

Olshausen,  Krankheiten  der  Ovarien.  22 
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Ich  will,  um  deutlicher  schildem  zu  konneii;  die  Falle  in  solche 
theilen,  welche  gtinstig  verlaufen  und  in  solche,  welche  letal  endigen, 
so  wenig  eine  solche  Eintheilung  sich  anch  wissenschafUich  recht- 
fertigen  lasst. 

Verhalten  der  Operirten,  welche  genesen. 

Die  Erscheinungen ,  welche  in  den  ersten  Stunden  an  einer 
Ovariotomirten  wahrgenommen  werden,  sind  Symptome  der  Depression, 
des  CoUapsus,  welcher  als  Folge  der  langen  Narkose,  der  £ntbl5ssmig 
und  Abkdhlung,  auch  des  Blutverlustes,  wo  er  in  Betracht  kam,  auftrai 

Die  Operirte  sieht,  auch  ohne  erheblichen  Blutverlust,  meist  bleich 
aus,  hat  einen  kleinen,  weichen,  bisweilen  etwas  frequenten,  seltener  ver- 
langsamten  Puis ;  nach  starken  Blutverlusten  ist  derselbe  constant  schon 
jetzt  frequent.  Die  Temperatur  der  KSrperoberflache  ist  fast  regel- 
masssig  erheblich  gesunken,  meist  zwischen  36  ^  und  37  ®  in  der  Acl^l- 
h5hle;  oft  noch  erheblich  niedriger;  wiederholt  sah  ich  Temperaturen 
von  35®;  einmal  von  33,9®.  Nattirlich  wird  die  Zimmertemperatar 
wahrend  der  Operation,  die  mehr  oder  weniger  sorgfaltige  Umhfillung 
der  Betreffenden,  die  Anwendung  des  Spray's  nicht  ohne  Einfluss  hiebei 
sein.  Die  subnormale  Temperatur  bleibt  jedoch  nicht  lange  bestehen. 
Fast  immer  wird  innerhalb  6 — 12  Stunden  die  normale  Temperatur 
erreicht,  haufiger  Oberschritten. 

In  den  ersten  Stunden  pflegt  sich  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  noch  kein  erheblicher  Durst  zu  zeigen,  ausser  nach  grdsseren 
Blutverlusten.  Dagegen  treten  Uebelkeiten  und  Erbrechen  oft  schon 
wahrend  der  ersten  6  Stunden  ein;  in  anderen  Fallen  spater,  selbst 
erst  am  anderen  Tage. 

Ueber  Schmerzen  im  Leibe  hat  nur  selten  eine  Operirte  in  der 
ersten  Zeit  zu  klagen. 

Selbst  in  Genesungsfallen  nun  ist  ein  voUkommen  fieberloser 
Verlauf  der  ersten  Tage  eine  Ausnahme.  Ich  zahle  unter  80  Genes enen 
15  Falle,  in  weichen  die  Temperatur  (bei  3sttindlicher  Messung)  niemals 
38®  tiberstieg;  41  andere  Falle,  in  weichen  sie  nicht  fiber  38,5®  hin- 
auskam.  In  8  Fallen  wurde  dagegen  eine  Temperatur  von  39  ®  bis 
39,7  ®  erreicht.  Diese  Angaben  beziehen  sich  lediglich  auf  die  4  ersten 
Tage  nach  der  Operation. 

Was  die  Bedeutung  dieser  TemperaturerhShung  betrifffc,  so  ist 
sie  als  ein  Wundfieber  im  weiteren  Sinne  des  Worts  anzusehen.  Der 
Resorption  von  Zerfallsproducten  ohne  septische  Eigenschafben  ist  die 
Temperaturerh5hung  Schuld  zu  geben,  nicht  etwa  peritonitischen  Rei- 
zungen.  In  den  in  Qenesung  fibergebenden  Fallen  bleibt,  wenigstens 
als  Regel,  jede  Peritonitis  aus.  Je  mehr  eine  Zersetzung  der  Contenta 
der  Bauchh5hle  verhtitet  wird,  desto  wahrscheinlicher  bleibt  das  Fieber 
ein  geringes,  aber  auch  wo  nach  streng  antiseptischem  Verfahren  ein 
durdbaus  uncomplicirter  Wundheilungsverlauf  erfolgt  und  keinerlei 
Entzfindungen  beobachtet  werden,  pflegt  es  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  ganz  zu  fehlen.  Kfirzlich  hat  Frankel  2  Falle  hoher  Tempe- 
ratur nach  Ovariotomie  mitgetheilt.  Beide  Eranke  genasen.  Die  langere 
Dauer  des  Fiebers  in  beiden  Fallen,  welches  in  dem  2.  Eall  erst  am 
4.  Tag  das  Maximum  von  40,7  ®  erreichte  und  bis  zum  9.  Tag  sich 
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fast  auf  gleicber  H5he  hielt,  k5nnte  zwar  den  Yerdacht  einer  Sepsis 
erwecken.  Doch  sprachen  die  geringe  Pulsfrequenz  (constant  84)  und 
die  fehlende  Peritonitis  dagegen. 

Am  haufigsten  und  intensivsten  ¥nrd  die  Temperatur  erhoht,  wo 
Ascites  den  Tumor  complicirte. 

Entsprechend  der  Temperaturerb5hung  pflegt  die  Pulsfrequenz 
sich  zu  steigem.  Doch  bleibt  sie  mit  der  Temperatur  in  der  Kegel 
eine  massige,  selten  fiber  100  binausgehend.  Ancb  das  Allgemein- 
befinden  wird  bei  den  bdberen  Temperaturen  natfirlicb  verschlechtert,  ' 
der  Scblaf  mangelhaft,  der  Durst  qualend.  Docb  drfickt  sich  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  in  dem  Allgemeinbefinden  die  Un- 
gefahrlichkeit  der  Erkrankung  aus.  Dies,  sowie  die  nur  massige  Puls- 
frequenz, der  Mangel  peritonitischer  Erscheinungen  lassen  fast  aus- 
nahmslos  schon  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  eine  gute  Pro- 
gnose stellen.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  dies  in  der  Mebrzahl 
der  Falle  schon  nach  12  Stunden  mdglich  Wenn  nach  anfanglicher 
massiger  Temperatursteigerung,  10 — 12  Stunden  nach  der  Operation, 
der  Thermometer  wieder  sinkt,  die  Pulsfrequenz  eine  massige,  der 
Gesichtsausdruck  ein  normaler  geblieben,  das  subjective  Befinden 
befriedigend  ist,  so  ist  die  Gefahr  der  Sepsis  auch  fast  immer  vor- 
fiber,  und  desgleichen  natfirlicb  die  des  Shock.  Gegen  die  aus  anderen 
Ursachen  drohenden  Gefahren  ist  freilicb  noch  keine  Garantie  vor- 
handen.  Doch  sind  dieselben  so  selten,  dass  man  sie  ausser  Berech- 
nung  lassen  kann. 

XJm  bei  den  fieberhaften  StSrungen  zunachst  noch  zn  verweilen, 
so  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einzelnen  Fallen  unzweifelhaft 
leichte,  umschriebene  Peritoniten  auch  an  dem  Fieber  der  ersten  Tage 
schuld  sein  kdnnen.  Doch  sind  es  die  Ausnahmen;  besonders  bei 
streng  antiseptischer  Behandlung.  Hier  ist,  wie  immer,  die  v5llige, 
Srtliche  Reactionslosigkeit  so  constant  wie  frappirend.  Durch  einen 
festen  Yerband  hindurch  kann  man  freilicb  das  Abdomen  nicht 
palpiren  und  inspiciren.  Doch  macht  sich  trotz  des  Yerbandes  ein 
selbst  massiger  Meteorismus  schon  geltend,  verursacht  stnrke  Spannung, 
Athemnoth,  Schmerzen.  Yon  allem  Diesem  ist  nur  hdchst  selten  etwas 
wahrzunehmen.  Nimmt  man  frfiber  oder  spater  zum  Zweck  der  Er- 
neuerung  den  ersten  Yerband  ab,  so  ist  selbst  nach  vieleu  Tagen 
die  vSllige  Reactionslosigkeit  der  Wunde,  die  Flachheit  des  Leibes^ 
der  noch  genau  dieselben,  gleich  tiefen  Falten  wie  unmittelbar  nach 
der  Operation  zeigt,  in  erfreulicher  Weise  fiberraschend.  H5chstens 
zeigt  sich  in  der  einen  oder  anderen  regio  hypogastrica  eine  geringe 
Druckempfindlichkeit,  welche  sich  auch  ohne  Annahme  einer  Perito- 
nitis aus  dem  Operationsvorgange  wohl  begreift. 

§.  215.  Im  weiteren  Yerlaufe  kOnnen  nun  allerdings  andere- 
Ursachen  ffir  Fieberzustande  auftreten.  Die  haufigsten  unter  ihnen 
waren  frfiher  die  entzfindlichen  Processe,  welche  sich  in  den 
Bauchdecken  etabliren.  Dieselben  gehen  von  den  Stichkanalen 
der  Bauchnaht  aus,  oder  in  anderen  Fallen  von  den  erdfiFneten  Scheiden 
der  mm.  recti  oder  den  etwa  abgel5sten  Theilen  des  Peritoneums  der 
Bauchdecken.  Diese  Phlegmonen  bildeten  vor  der  Antisepsis  eine 
haufige  und  recht  lastige  Complication  der  Laparotomie,  welche  nicht 
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selten  die  Heilung  um  Wochen  verz5gerte.  Mit  der  Anwendong  des 
Listerverbandes  war  dieeelbe  fast  wie  mit  einem  Schlage  yerschwundeiL 
Unter  mehr  als  200  Laparotomien  ist  mir  nur  ein  einziger  Fall  von 
Phlegmone  in  den  letzen  Jahren  noch  Yorgekommen.  Nnr  selten  eitert 
jetzt  dann  und  wann  noch  ein  Stichkanal.  In  den  meisten  Fallen 
bekommt  man  bei  Entfernung  der  Nahte  auch  nicbt  einen  Tropfen 
Eit-er  mehr  zu  seheh.  Das  Wichtigste  zur  Verhfitung  dieser  Compli- 
cation ist  die  genaue  Desinfection  des  Nahtmaterials.  Doch  ist  auch 
dem  Occlusivverbande  gewiss  nicht  jeder  Werth  in  dieser  Beziehmig 
abzusprechen,  wenn  man  ihn  auch  einigermaassen  durch  Jodoform  er- 
setzen  kann. 

Die  Eiterung  der  Stickkanale  und  die  Absetzung  grdsserer,  pra- 
peritonealer  Exsudate  kann  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  Fieber  ver- 
anlassen.  Bisweilen  entsteht  dasselbe  schon  um  den  4.  oder  5.  Tag 
nach  der  Operation  und  schliesst  sich  dann  eventuell  an  das  primare 
Resorptionsfieber  zeitlich  direct  an.  Eine  kurze  Zeit  der  Entfieberung 
oder  auch  nur  ein  deutlicher  Fiebemachlass  geht  aber  doch  dem 
Eiterungsfieber  vorher.  In  Fallen  des  anderen  Extrems  tritt  das  Fieber 
von  Phlegmone  der  Bauchdecken  erst  14  Tage  nach  der  Operation 
auf  oder  selbst  noch  spater.  So  trat  bei  einer  Eranken,  welche  vom 
6.  Tage  anhaltend  eine  Temperatur  unter  38  ^  gehabt  und  das  Bett 
noch  nicht  verlassen  hatte ,  am  14.  Tage  von  Neuem  Fieber  auf, 
welches  bis  auf  39,7  ^  stieg  und  erst  mit  dem  21.  Tage  nach  der 
Operation  aufh5rte.  Als  Ursache  erkannte  man  bald  eine  Exsudation 
in  die  Bauchdecken,  in  Form  einer  harten,  empfindlichen ,  halbfaust- 
grossen  Geschwulst.  Dieselbe  zertheilte  sich  nach  Aufh5ren  des  Fiebers 
schnell.    Doch  ist  die  Resorption  eine  ziemlich  seltene  Ausnahme. 

In  einem  anderen  Falle  war  nach  einer  ziemlich  unreinlichen 
Operation  eines  schon  zuvor  rupturirten  Myxoidkystoms  am  2.  und 
3.  Tage  eine  Temperatursteigerung  auf  39  ®  bei  strenger  Listerbehand- 
lung  eingetreten.  Nach  dem  5.  Tage  blieb  die  Temperatur  dauemd 
imter  38  ^  und  Patientin  hatte  das  Bett  bereits  verlassen ,  als  um 
den  18.  Tag  ein  neues  Fieber  eintrat,  welches  auf  einer  Elxsudation 
und  nachfolgender  Vereiterung  in  den  Bauchdecken  beruhte.  Die 
Kranke  fieberte  nun  3^2  Wochen  contanuirlich  mit  Temperaturen 
bis  40  ^ 

Die  Ausgangspuncte  dieser  Exsudationen  und  Eiterungen  sind 
fast  immer  die  Stichkanale;  bei  Anwendung  der  Koeberle^schen 
Zapfennahte  fast  immer  die  Eanale  dieser  letzeren.  Doch  kann  man 
daraus  einen  Gegengrund  gegen  die  Anwendung  derselben  nicht  ent- 
nehmen.  Sie  bilden  die  Ausgangspuncte  eben  nur  deshalb,  well  man 
sie  am  langsten  liegen  lasst,  so  gut  wie  bei  der  blossen  Knop&aht 
es  die  tiefen  Nahte  sind,  welche  eitern,  weil  man  sie  am  spatesten 
entfernt. 

Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Entztlndung  und  der  mehr  oder  minder  raschen  Entleerung  nach  aussen. 
Diese  erfolgt  durch  die  Stichkanale  oder  durch  die  meist  schon  ver- 
heilte  Bauchwunde.  Das  Letztere  ist  insofem  unangenehm,  als  die 
Heilung  der  Bauchwunde  alsdann  oft  um  Wochen  verzdgert  wird,  die 
Narbe  an  der  betrefiFenden  Stelle  sich  verbreitert  und  zur  Bildung  einer 
Hemie  disponiren  muss. 
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§.  216.  Erheblichere  Pieberzusfcande  werden  ferner  durch  intra- 
peritoneale Abscessbildungen  hervorgerufen,  oder  durch  die  Eite- 
rung  von  Cystenresten  bedingt,  welche  man  nicht  hatte  entfemen 
k5nnen  nnd  die  man  mit  der  Bauchdeckenoberflache  in  Verbindung 
gebracht  hatte.  Intraperitoneale  Abscesse  habe  ich  nur  migemein 
selten  nach  Ovariotomie  zn  Stande  kommen  sehen.  Die  Abscesse 
entstehen  unter  den  Erscheinungen  einer  circumscripten  Peritonitis, 
meistens  des  Beckenabschnitts.  Die  Exsudate  kdnnen  ofb  nicht  sicher 
dnrch  die  Untersuchung  erkannt  werden,  zumal  die  bimannale  Unter- 
suchung  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  ansgeschlossen  ist. 
Die  Eiter-  oder  Jaucheherde  brechen  sehr  haufig  in  das  Rectum  auf, 
seltener  nach  den  Bauchdecken  oder  der  Harnblase  hin.  Bei  dem  Auf- 
bruch  entleert  sich  alsdann  mit  dem  fldssigen  Inhalt  nicht  selten  ein 
nekrotischer  Gewebsfetzen  oder  eine  Ligatur,  zum  Zeichen,  dass  von 
einer  solchen  abgeschn^rten  Gewebspartie  die  EntzQndung  ausging. 
Am  haufigsten  ist  es  wohl  das  SchnGrstQck  des  Stiels  selbst.  Hegar 
hat  verschiedene  derartige  Palle  beobachtet  und  beschrieben 

Einer  35jahrigen  Eranken  (Hegar  Pall  10  a.  a.  0.)  war  ein 
kindskopfgrosses  Kystom  ohne  alle  Adhasionen  exstirpirt  worden.  Da 
jeder  Stiel  fehlte ,  war  die  hintere  Platte  des  Lig.  lat. ,  welcher  der 
Tumor  aufsass,  durch  eine  unter  der  Geschwulst  fortgefiihrte  Doppel- 
ligatur  nach  beiden  Seiten  unterbunden  und  dann  der  Tumor  ab- 
getragen.  Pat.  fieberte,  jedoch  nicht  erheblich.  Wallnussgrosser  Ab- 
scess um  einen  Stichkanal;  Stagiger  Icterus;  gastrische  Stdrungen. 
Am  16.  Tage  ¥nrd  mit  einer  breiigen  Entleerung  ein  membrandses 
Gewebsstlick  von  12  Cm.  Lange  und  3—6  Cm.  Breite  mit  einem 
Ligaturknoten  per  rectum  ausgestossen.>v  Yon  da  ab  entschiedene 
Besserung  und  Genesung. 

In  einem  anderen  Palle  (No.  14  ibidem)  hatte  Hegar  eine  ver- 
eiterte,  total  adharente  Dermoidcyste  exstirpirt,  das  hypertrophische 
Netz  en  masse  unterbunden  und  zum  Theil  am  Tumor  belassen,  im  Ganzen 
etwa  30  Ligaturen  versenkt.  Zuerst  bildete  sich,  entsprechend  einer 
Stelle,  an  welcher  das  Peritoneum  parietale  gel5st  war,  ein  extra- 
peritoneales  Exsudat,  welches  vereitert  und  um  den  11.  Tag  mit  Ent- 
leerung eines  dbelriechenden  Eiters  durch  die  Bauchnarbe  aufbricht. 
Es  wird  die  Bauchnarbe  vom  Nabel  bis  zum  unteren  Wundwinkel 
wiederum  gedffhet,  um  die  Verhaltnisse  besser  zu  ubersehen,  und  man 
entdeckt  in  der  Tiefe,  oberhalb  der  Schoossfuge,  einen  harten,  schmerz- 
haften  Enoten.  Lebhaffces  Fieber.  Am  17.  Tage  Aufbruch  dieses 
Enotens  mit  Entleerung  nekrotischer  Gewebsstficke  und  einer  unter- 
bundenen  Netzpartie  mit  2  Ligaturen.  Am  21.  Tage  wiederum  ein 
Gewebsstlick  mit  Ligaturen;  am  nachsten  Tage  Entleerung  von  Gewebs- 
fetzen durch  den  Stuhl.  Temperatur  40*^;  2mal  noch,  am  51.  und 
57.  Tage,  entleerte  sich  Eiter  per  rectum;  das  eine  Mai  mit  3  Ligatur- 
faden.   Vom  30.  Tage  an  bestand  Pieberlosigkeit.   Die  Eranke  genas. 

In  einem  dritten  Palle  sah  Hegar  am  19.  Tage  bei  der  erheb- 
lich fiebemden  Eranken  Eiterentleerung  durch  den  Darm,  ohne  dass 
Ligaturen  aufzufinden  waren. 

Derartige  in  den  Darm  perforirende  Abscesse  kommen  gewiss. 


*)  Hegar  in  Volkmann's  klinischen  Vortragen  No.  109,  1877. 
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wie  Hegar  richtig  bemerkt,  viel  haufiger  vor,  als  sie  beobachtet 
werden,  und  sind  wohl  ofb  im  Laufe  der  2.,  3.  Woche  und  spaker 
eine  Ursache  von  Fieberzustanden ,  deren  Grund  .  nicht  immer  klar 
wird.  So  sah  ich  bei  einer  Eranken,  der  ich  ein  Eystom  beider 
Ovarien  im  Gewicht  von  30  Kilo  exstirpirt  hatte,  am  20.  Tage  Fieber 
auftreten,  nacbdem  schon  vom  5.  Tage  an  die  Temperatur  38  ^  nicht 
mehr  (iberschritten  batte.  Die  Temperatur  stieg  schnell  auf  39,8^ 
ohne  alle  nachweisbaren ,  5rtlicben  St5rungen.  Mit  der  Entleerung 
eines  copiosen,  hocbst  fbtiden  Stubls  am  22.  Tage  war  das  Fieber 
dauernd  verscbwunden.  Ligaturen  oder  Gewebsfetzen  waren  in  der 
Entleerung  nicbt  bemerkt  worden,  sind  aber  docb  vermuthlich  auch 
mit  abgegangen  und  die  Ursache  eines  latent  perforirten  Abscesses 
gewesen. 

Den  Abgang  einer  seidenen  Stielligatur  durch  die  Hamblase, 
3  Monate  nach  der  Ovariotomie,  beobachtete  G.  Thomas  (Amer.  J. 
of  obstet.  XIV,  1881,  p.  672).  Kleinere  Abscesse  k5nnen  auch  ganz 
fieberlos  sicb  bilden.  So  beschreibt  Ldhlein  die  Exstirpation  eines 
doppelseitigen ,  papillaren  Kystoms,  nach  welcher  am  25.  Tage,  ohne 
jede  vorgangige  Fieberbewegung ,  Seidenfaden  per  rectum  abgingen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  p.  420). 

Es  ist  schon  des  von  H  tiff  ell  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  9,  p.  319) 
beschriebenen  Falles  Erwahnung  gethan,  welcher  20  Monate  nach  einer 
von  Hegar  ausgeftihrten  Ovariotomie  bei  der  Patientin  die  Bildung 
eines  Abscesses  sah,  welcher  sicb  durch  die  Bauchnarbe  entleerte.  Die 
Veranlassung  dazu,  dass  nach  so  langer  Zeit  sicb  noch  ein  Abscess 
bildete,  hatte  wohl  die  vor  6  Wochen  Uberstandene  Geburt  abgegeben. 
Dieser  Fall  ist  bisher  ein  Unicum;  die  gew5hnliche  Zeit  der  Bildung 
intra-  wie  extraperitonealer  Abscesse  ist  die  2.  und  3.  Woche. 

§.  217.  Eine  bisweilen  nach  Ovariotomie  aufbretende,  fieberhafte 
Erkrankung  ist  Parotitis.  Dieselbe  kann  unabhSngig  von  septischen 
Processen  als  alleinige  Affection  nach  der  Ovariotomie  sicb  einstellen. 
Sie  erscheint  alsdann  einseitig  oder  doppelseitig,  mit  oft  erheblichem 
Fieber  und  endigt  in  Zertheilung  oder  Abscedirung.  Die  gewShnliche 
Zeit  des  Auftritts  der  Parotitis  scheint  der  5.  bis  7.  Tag  nach  der 
Ovariotomie  zu  sein.    Ich  sah  folgenden  Fall: 

Eine  43jahrige  Eranke,  durch  schwere  Pleuritis  mit  reichlichem 
Erguss  sehr  herabgekomraen,  wird  6  Tage  nach  eingetretener  Fieber- 
losigkeit  ovariotomirt.  Eystom  von  28  Pfd.  Gewicht.  Parietale  Netz- 
und  Darmadhasionen.  Operation  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Die 
ersten  4  Tage  verlaufen  fieberlos.  Am  5.  Tage  tritt  unter  acuter 
Temperatursteigerung  (bis  39,7®)  schmerzhafte  Schwellung  beider  Paro- 
tiden  auf.  Dieselbe  wird  nach  schneller  Entfieberung  in  4 — 5  Tagen 
ohne  Abscedirung  rttckgangig.  Anderweitige  Erkrankungen,  speciell 
Abscessbildungen  am  Abdomen  oder  der  Bauchwunde  traten  nicht  ein. 
Die  Nachforschungen  nach  etwaigem  epidemischen  Ursprung  ergaben 
ein  negatives  Resultat.  Doch  hatte  Pat.  von  ihrer  schweren,  langen 
Erkrankung  her  einen  Decubitus  gehabt. 

Ffinf  Falle  von  Parotitis  hat  Mdricke  mitgetheilt.  Die  Auf- 
trittszeit  war  stets  der  4.  bis  7.  Tag.  In  3  Fallen  kam  es  zur 
Abscedirung.  Ein  Fall  betraf  eine  Schwangere,  bei  welcher  die  doppel- 


Digitized  by 


Google 


Darmkoliken  und  Blasenkatarrhe  nach  Oyariotomie. 


343 


seitige  Ovariotomie  ausgef&brt  war.  Die  einseiidge  Parotitis  zertheilte 
sicb.  Die  Eranke  genas;  doch  kam  es  zur  Frtiligeburt.  Eine  der 
5  Kranken  starb  am  9.  Tage,  nacbdem  an  demselben  Tage  der 
parotitiscbe  Abscess  erd&et  war.  In  einem  der  anderen  Falle  war 
eine  Baucbdeckeneiterung  eingetreten.  In  einem  dritten  batte  Decubi- 
tus bestanden.  Mdricke  weist  fOr  seine  Falle  den  epidemiscben  XJr- 
sprung  Ton  der-  Hand,  wie  aucb  den  Zusammenbang  mit  septiscber 
Erkrankung.  Nur  bei  dem  tddtlicb  abgelaufenen  Fall  ist  bei  dem 
Mangel  einer  Section  an  Sepsis  immerbin  zu  denken. 

§.  218.  Ausser  den  besprocbenen,  wicbtigen  Stdrungen  sieht 
man  bei  einzelnen  Kranken  nocb  andere,  z.  Tb.  fieberlos  verlaufende, 
minder  wicbtige  Erscbeinungen  auftreten.  Hierbin  sind  die  Darm- 
koliken zu  recbnen,  welcbe  in  einzelnen  Fallen  scbon  in  den  ersten 
Tagen  der  Operation,  ebe  die  Kranken  irgend  welcbe  Nabrung  zu 
sicb  genommen  baben,  entsteben.  Mit  oder  obne  Uebelkeiten,  meistens 
ohne  Fieber,  bisweilen  mit  schnell  wieder  vorfibergebenden  Temperatur- 
steigerungen,  entsteben  die  oft  recbt  lastigen,  krampfartigen  Scbmerzen. 
In  manchen  Fallen  sind  es  lediglicb  Blabungskoliken  in  Folge  von 
nocb  stagnirenden  Facalmassen;  in  anderen  scbeinen  Reizungen  des 
Darms  von  der  Operation  ber  zu  entsteben,  z.  B.  nacb  Abl5sung  von 
Darmadbasionen.  In  einem  Fall  sab  icb  diese  Darmkoliken  in  den 
ersten  Tagen  nacb  der  Exstirpation  eines  grossen  Myxoidkystoms  ent- 
steben, bei  welcber  der  Darm  nicbt  adbarent  war.  Sie  traten  durcb 
Wocben  bindurcb  meist  taglicb,  oft  mit  grosser  Intensitat  auf.  Blase 
und  Spbincter  ani  gerietben  bisweilen  in  scbmerzbafte  Contraction 
dabei.  Peritonitis  trat  nicbt  ein.  Selbst  zur  Zeit  der  Entlassung  der 
Kranken,  6  Wocben  nacb  der  Operation,  batten  die  Koliken  nocb 
nicbt  aufgeb5rt. 

Erwabnt  werden  mtlssen  femer  die  fast  immer  nur  leicbten 
Blasenkatarrbe,  welcbe  bei  einzelnen  Kranken  auftreten,  nacbdem 
sie  einige  Zeit  regelmassig  catbeterisirt  worden  sind.  Der  Katarrh 
macbt  aber  oft  gar  keine,  in  anderen  Fallen  nur  geringe  Bescbwerden 
und  vergebt  nacb  dem  Aufb5ren  des  Catbeterisirens  gew5bnlicb  bald 
obne  weitere  Tberapie. 

Die  Enistebung  dieser  Blasenkatarrbe  ist  unzweifelbaft  auf  die 
Einftibrung  von  Vaginalsecret  in  die  Blase  zurGckzufQbren,  wie  wir 
dies  bei  WScbnerinnen  nocb  ungleicb  baufiger  seben.  Es  ist  eine  Auf- 
forderung,  den  Catbeterismus  nacb  der  Ovariotomie  nicbt  obne  Notb 
auszufubren  und  nicbt  langer  als  nOtbig  auszudebnen.  Die  Diurese 
ist  in  den  ersten  24  Stunden  meist  eine  sebr  sparsame  und  kann  die 
erste  Entleerung  der  Blase  meistens  12 — 24  Stunden  nacb  der  Ope- 
ration aufgescboben  werden. 

Endlicb  muss  erwabnt  werden,  dass  nicbt  wenige  Kranke  in  den 
ersten  Tagen  nacb  der  Operation  eine  uterine  Blutung  bekommen, 
welcbe  nicbt  als  menstruale  zu  deuten  ist,  da  sie  ganz  unabbangig  von 
dem  Menstruationstermin  aufbritt.  Die  Blutung  tritt  gew5bnlicb  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  auf.  Sie  kann  einigermaassen 
reicblicb  sein;  docb  wird  sie  nie  profuse  oder  lange  dauernd.  Icb 
kann  keine  genaueren  Angaben  tiber  die  Haufigkeit  dieser  Blutung 
macben,  glaube  aber,  dass  sie  wobl  in  jedem  4.  oder  5.  Falle 
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auftritt.  Vermuthlich  ist  dieselbe  anf  die  collaterale  Fluxion  zurfick- 
zufQhren,  welche  in  dem  Gefassgebiet  derjenigen  Hauptarterien  ent- 
stehen  muss,  welche  auch  den  exstirpirten  Tumor  mit  Blut  versorgten. 
Wenn  diese  Erklarung  richidg  ist,  wird  die  Blutung  nacb  der  Exstir- 
pation  grosser  Tumoren  am  ehesten  zu  beobachten  sein,  and  damit 
stimmen  meine  bisberigen  Erfahrungen  durcbaus  tiberein.  Icb  sah  die 
uterine  Blutung  nacb  Exstirpation  eines  24pfiindigen,  eines  26pffin- 
digen  Tumor  und  nacb  Ovariotomia  duplex  von  60  Pfd.  Gewicht  beider 
Tumoren;  einmal  allerdings  aucb  nacb  Wegnabme  eines  nur  6V>  Pfd. 
¥negenden  Sarkoms.  Eine  Tberapie  verlangt  die  uterine  Blutung 
nicbt;  wobl  aber  yerdient  sie  einige  Beacbtung  bezHglicb  des  Catheteris- 
mus.  Es  ist  nicbt  unwabrscbeinlicb,  dass  da,  wo  die  Vulya  mit  leicht 
zersetzbarer,  blutiger  Fltissigkeit  benetzt  ist,  ein  Blasenkatarrb  leicbter 
entstebt  als  sonst.  Dem  Eintritt  dieser  Blutung,  besonders  aber  dem 
Eintritt  der  recbtzeitig  nacb  der  Ovariotomie  auftretenden  Menstruation 
geben  nicbt  selten  Bescbwerden  und  eine  massige  Temperaturerhdhung 
yoraus  (Menstruationsfieber).  Kreuz-  und  Leibscbmerzen,  Scblaflosig- 
keit,  Unrube  und  Unbebaglicbkeit  k5nnen  einen  Tag  anbalten  und 
yerscbwinden  nacb  dem  Eintritt  der  Blutung  rascb. 

§.  219.  Die  Bebandlung  der  Operirten  bat  in  Fallen,  welche 
einigermaassen  normal  yerlaufen,  eine  wesentlich  abwartende  zu  sein. 
Man  darf  weder  die  Anwendimg  yon  Eisumscblagen,  noch  diejenige 
yon  Kataplasmen  (Baker  Brown),  noch  die  Verabreicbung  yon  Nar- 
coticis  oder  Analepticis  oder  Eispillen  zum  Princip  erbeben  wollen. 
VoUkommene  korperlicbe  und  psychiscbe  Rube  und  Rube  fiir  den  Darm- 
kanal  sind  die  allein  zu  erstrebenden  Ziele,  solange  patbologische 
Symptome  feblen.  Ein  grosses,  luftiges  Zimmer,  eine  gute  Matraze, 
eine  yerstandige  und  gut  gescbulte  Warterin,  aber  aucb  nur  Eine  zur 
Zeit  anwesende,  sind  die  bauptsacblichsten  Erfordemisse  f&r  die  Operirte. 
Dass  die  Operirte  bei  der  anfangs  fast  stets  yorhandenen,  subnormalen 
Temperatur  zunacbst  warm  zugedeckt  und  das  Bett  durch  einige 
Warmflaschen  warm  gehalten  werde,  wird  Jedermann  rationell  nennen. 
Die  Rube  des  Darmkanals  wird  am  besten  dadurch  erreicht,  dass  man, 
wSrtlich  genommen,  gar  nicbts  in  den  Magen  einftihrt;  in  den  ersten 
6 — 12  Stunden  nicbt  einmal  Wasser  schluckweise.  Mehr  als  durch 
Wasser  noch  wird  durch  Eispillen  die  Peristaltik  angeregt  und  man 
meide  desbalb  aucb  diese.  Wo  Uebelkeiten  besteben,  kann  leicht  ein 
Schluck  Wasser  bereits  das  Erbrecben  beryorrufen.  Man  bekampfe 
die  Uebelkeit  desbalb  zunacbst  durch  tiefere  Lagerung  mit  dem  Kopf. 
Tritt  keine  Veranlassung  zu  einem  therapeutiscben  EingrifiF  ein,  so  sei 
man  mit  der  Emahrung  der  Eranken  doch  so  yorsichtig  wie  m5glich. 
Kalter,  schwarzer  Kaffee  wird  bei  Uebelkeiten  noch  am  leichtesten 
yom  Magen  behalten.  Die  meisten  Kranken  haben,  wenigstens  nacb 
einer  langeren  Narkose,  Tage  lang  sebr  geringen  Appetit.  Erwacht 
derselbe,  so  gebe  man  zunacbst  wesentlich  solcbe  Nabrung,  welche  im 
Darmkanal  wenig  Riickstand  hinterlasst;  blahende  Sachen  fQr  yiele 
Wocben  nicbt,  um  nicbt  durch  Auftreibung  des  Leibes  eine  Debnung 
der  noch  jungen  Narbe  in  den  Baucbdecken  zu  yeranlassen. 

Durch  eine  derartige  Diat  der  ersten  Woche  erreicht  man  fast 
immer,  dass  yor  Ende  der  ersten  Woche  kein  Stubldrang  eintritt,  der 
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Leib  sich  nicht  aufkreibt  und  somit  jede  Yeranlassung  fehlt,  den  Stnhl 
zeitig  zu  befordern.  Voraussetzung  dabei  ist  freilich,  dass  vor  der 
Operation  mehrere  Tage  bindurch  dnrch  Abfiibrmittel  und  znletzt 
dnrch  reicblicbes  Clysma  der  Darm  vollkommen  entleert  war. 

Eine  Anstrengung  der  Bauchpresse  in  den  ersten  Tagen  kann 
die  Ldsang  einer  Ligatur  and  eine  vielleicht  t5dtliche  Blntung  znr 
Folge  haben,  wie  dies  Billroth  (Wien.  med.  Wochenschr.  1877  No.  5) 
wenige  Stunden  nach  einer  Milzexstirpation  erlebte. 

Die  Befolgung  der  erwahnten  Vorschrifben  Qberhebt  auch  den 
Arzt  vollkommen  der  Nothwendigkeit,  die  Rube  des  Darmkanals  durch 
Opiate  zu  erstreben.  Man  vermeide  dies,  wenn  es  irgend  geht.  Denn 
bei  solcher  Behandlung  pflegen,  wenn  schliesslich  in  der  2.  Woche 
die  erste  Stuhlentleerung  erfolgen  soil,  grosse  Schwierigkeiten  wegen 
der  Harte  der  Facalmassen  sich  einzustellen.  Tage  lang  werden  immer 
energischere  Clysmen  oder  innere  Abfuhrmittel  n5thig;  nicht  selten 
kommt  es  alsdann  zu  Fieber,  jedenfalls  zu  sehr  fatalen,  oft  Tage  lang 
dauemden  Kolikschmerzen. 

Bei  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretenden  Eolikbeschwerden 
sind  kleine  Morphiumdosen  ein  meist  scbnell  wirkendes  Mittel.  Von 
manchen  Seiten  wird  auch  die  Einlegung  einer  Caniile  in  den  Mast- 
darm  als  sehr  hilfreich  empfohlen.  Dieselbe  Wirkung  thut  ein  in 
solchen  Fallen  schon  friihzeitig  zu  gebendes  Clysma  von  warmem 
Wasser  oder  Thee.  Mit  dem  Abgang  von  Gasen  tritt  f&r  die  Kranke 
gewdhnlich  schnelle  Erleichterung  ein. 

Wo  das  Befinden  der  Operirten  kein  ganz  normales  ist,  werden 
immerhin  therapeutische  Maassregeln  ndthig.  Am  haufigsten  verlangen 
solche  am  ersten  Tage  der  Collaps  und  das  von  der  Narkose  noch 
nach  der  Operation  bedingte  Erbrechen. 

Ftir  die  aus  dem  Collaps  drohende  Oefahr  ist  die  Temperatur 
der  Achselhoble  allein  kein  sicherer  Maassstab.  Der  Puis  und  das  Aus- 
sehen  der  Kranken  sind  wichtiger.  Erscheint  der  Collaps  bedenklich, 
so  ist  derselbe  durch  gute  Zuleitung  von  Warme,  durch  Aetherin- 
jectionen,  Clysmata  von  Wein,  durch  tiefe  Lage  des  Eopfes  und  wenn 
die  Kranke  aus  der  Narkose  soweit  erwacht  ist,  dass  sie  schlucken 
kann,  durch  Alkoholica  und  Moschus  zu  bekampfen.  Ist  aus  dem 
Operationsverlauf  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  aus  getrennten 
Adhasionen  noch  Blut  nachsickert  und  den  Collaps  bedingen  hilft,  so 
ist  ein  fester  Verband  des  Abdomen  nicht  zu  vernachlassigen.  Nuss- 
baum  (Cbl.  f.  Gyn.  1778  No.  4)  legt  den  Operirten  eventuell  einen 
Backstein  von  8 — 9  Pfd.  Gewicht  auf  den  Leib.  Nach  starkem  Blut- 
verlust  bei  der  Operation  ist  Einwickelung  der  Extremitaten  eine  wich- 
tige  Hilfe. 

In  der  Regel  ist  der  Collaps  in  wenigen  Stunden  soweit  beseitigt, 
dass  von  ihm  nichts  mehr  zu  fQrchten  ist.  Doch  sah  ich  Ausnahmen 
hievon:  Eine  Kranke,  bei  welcher  ein  Tumor  von  fiber  25  Kilo  Ge- 
wicht wegen  allgemeiner  Adhasionen  zwar  schwierig,  doch  ohne 
erheblichen  Blutverlust  exstirpirt  war,  hatte  nach  der  Operation 
35,4®  Achselhohlentemperatur  ohne  eigentliche  CoUapserscheinungen 
gezeigt.  Die  Temperatur  stieg  in  wenigen  Stunden  auf  37,5®, 
fiel  aber  am  anderen  Tage  auf  36,5,  indem  zugleich  der  Puis  130 
Schlage  machte  und  die  Kranke  sichtlich  verfiel.    Dass  eine  Nach- 
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blatung  stattgefunden  hatte,  war  gar  nicht  anzunehmen,  weil  durch 
die  Yaginaldrainage  kein  Blut  abgegangen  war.  Es  wurde  reichlich 
Champagner,  Gramm  Moschus,  Aether  subcutan  gegeben,  wobei 
die  Temperatur  bald  auf  37,7®  kam,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Pulsfrequenz.    Die  Kranke  genas. 

§.  220.  Haufiger  als  Collapserscheinungen  verlangt  das  nach  der 
Narkose  aufbretende  Erbrecken  ein  therapeutisches  Eingreifen.  Nadi 
der  Morphium-Chloroforinnarkose  ist  es  eine  Ausnahme,  wenn  die 
Kranke  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  einmal  oder  dfters  erbricht, 
wahrend  dies  unter  der  Operation  selbst  nur  h5chst  selten  sich  er- 
eignet.  Bei  Anwendung  von  Methylenbichlorid  kommt  Erbrechen,  wie 
Sp.  Wells  sagt,  sehr  viel  seltener  vor,  was  ich  nach  Anwendung  in 
einigen  30  Fallen  bestatigen  kann. 

Bringt  auch  das  Erbrechen  meist  keinen  erheblichen  Schaden, 
so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  es  das  Nachsickem  von  Bint  ans 
den  Wundflachen  begfinstigen  muss,  dass  es  gelegentlich  zum  Ab- 
streifen  einer  Ligatur  ftlhren  kann,  dass  es  die  Peristaltik  vermehrt 
und  die  Abkapslung  deletarer  in  die  Bauchhdhle  gelangter  Stoffe  ver- 
htlten,  ihre  Yerbreitung  durch  den  Peritonealsack  begtinstigen  kann. 
Ausser  der  absolut  ruhigen  Lage  und  der  vollkommenen  Enthaltuog 
von  Oetrank  sind  Morphiuminjectionen  in  die  Magengegend  immer 
noch  das  beste  Mittel  gegen  das  Erbrechen.  Yon  Eispillen,  kaltem 
Kaffee,  Champagner  u.  s.  w.  sieht  man  nur  selten  Erfolg.  Ist  der 
Durst  gross  und  doch  jedes  Trinken  des  Erbrechens  wegen  zu  meiden, 
so  applicire  man  Clysmata  von  lauem  Wasser,  welche  den  Durst  be®er 
l5schen  als  Wasser  schluckweise  in  den  Magen  eingeftihrt. 

Wo  Fieber  bei  einer  Operirten  aufkritt,  entsteht  in  den  ersten 
Tagen  stets  die  Frage,  ob  dasselbe  von  septischer  Infection  herr&hrt 
oder  von  beschrankten  EntzUndungsprocessen.  In  jedem  Falle  aber  kann 
die  Therapie  wesentlich  nur  eine  zuwartende  sein,  solange  darHber 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden  ist.  Wie  weit  eine  The- 
rapie durch  ortliches  Eingreifen  bei  septischen  Processen  bisweilen 
noch  m5glich  und  erfolgreich  ist,  werden  wir  in  einem  der  nachsten 
§§.  sehen.  Eine  allgen^eine  Behandlung  durch  Alkohol,  Chinin,  SaU- 
cylsaurepraparate,  kalte  Bader  u.  dgl.  antifebrile  Mittel  wird  wohl  in 
diesen  Fallen  Jeder  perhorresciren.  Aber  auch  eine  beschrankte  Peri- 
tonitis durch  Srtliche  oder  allgemeine  antifebrile  Mittel  behandehi 
woUen,  hiesse  in  solchen  FaUen  einen  Schlag  ins  Wasser  thun.  Die 
circumscripten  Peritoniten  nach  der  Ovariotomie  entstehen  durch  die 
BerQhrung  des  Peritoneum  mit  entztindungserregenden  StofiFen,  m5gen 
dieselben  nun  in  dem  inficirten  Stielstumpf  oder  in  StClcken  fester 
Gewebe,  welche  zurUckgeblieben  sind,  oder  in  reizenden  FlDssigkeiten, 
oder  in  Ligaturmaterial  bestehen.  XJnsere  einzige  Hoflfnung  in  der- 
gleichen  Fallen  kann  nur  die  sein,  dass  die  deletaren  Stoffe  abgekapseli 
werden  und  die  Peritonitis  sich  beschrankt.  Hierauf  kSnnen  wir  nur 
hinwirken  durch  eine  Aufhebung  der  Peristaltik  und  dadurch  begtin- 
stigte  Bildung  von  Adhasionen  um  den  primaren  Entziindungsherd. 
Narcotica  in  grossen  Dosen  sind  deshalb  das  einzige,  aber  gewiss  oft 
nicht  gleichgiltige,  therapeutische  Mittel.    Oertliche  Blutentziehungen, 
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Eisumschlage,  Eataplasmen  und  jede  andere  innere  Tberapie  aber  ist 
verwerflich. 

§.  221.  £s  ertlbrigt  noch,  die  Maassregeln  zu  besprechen,  welche 
einzelne  Arten  des  Operationsverfahrens  bedingen:  Bei  Klammer- 
behandlung  ist  der  Stielstumpf  sorgfaltig  zu  Uberwachen,  besonders 
wegen  der  M5glichkeit  fauligen  Zerfalls.  Durch  ein  Betupfen*  mit 
Ferrmn  sesqoichl.  solnt.  oder  Ferrmn  sulf.  cryst.,  Bestreuen  mit  Natron 
benzoicum,  Jodoform,  Salicylsaure  u.  dgl.,  scheint  man  zwar  diesem 
Uebel  sicher  vorbeugen  zu  kdnnen.  Wo  aber  faulige  Zersetzung  ein- 
tritt,  ist  die  Oefahr  vorhanden,  dass  Faulnissstoffe  langs  dem  Stiel  in 
die  Bauchboble  gelangen  und  dort  Entztindung  erregen  oder  septisch 
inficiren.  Sp.  Wells  will  aus  diesem  Orunde  die  Bauchwunde  dicht 
um  den  Stiel  schliessen.  Aber  Andere,  z.  B.  Eoeberl^,  tbun  dies 
nicht  und  sehen  doch  auch  die  genannte  Oefahr  offenbar  als  sehr  ge- 
ring  an.  In  der  Regel  mumificirt  eben  der  Stielrest  vor  der  Klammer, 
wenn  diese  nur  mit  voller  Erafb  comprimirt  war.  Entsteht  aber  ein- 
mal  Faulniss,  so  ist  die  Oefahr  einer  septischen  Infection  wohl  aus 
dem  Orunde  nicht  .sehr  gross,  weil  das  Peritoneum,  welches  der  Wund- 
offnung  zunachst  liegt,  sich  bis  zum  Zerfall  des  Stiels  meistens  schon 
mit  Oranulationen  bedeckt  haben  wird  und  deshalb  schlecht  resorbirt. 

Da  man  durch  Abschneiden  des  etwa  faulenden  Stielstumpfs  vor 
der  Elammer  in  den  ersten  Tagen  ein  Zurfickgleiten  des  Stiels  in  die 
Bauchhohle  befiirchten  milsste,  so  hat  man  nur  die  Bauchhdhle  so  gut 
wie  m5glich  gegen  die  Faulnissstoffe  zu  schiitzen. 

Der  AbfaU  der  Elammer  erfolgt  selten  vor  dem  7.  Tage, 
kann  sich  aber  auch  14  Tage  oder  langer  hinziehen.  In  solchen 
Fallen  ist,  um  die  die  Wunde  deckende  Elammer  loszuwerden,  es 
bisweilen  zweckmassig,  die  letzten  Faden  des  Stiels  unter  der  Elammer 
zu  durchschneiden. 

Nach  Abfall  der  Elammer  zieht  sich  der  Stiel,  je  nach  dem 
Orade  der  bestehenden  Zerrung,  mehr  oder  weniger  zuruck  und  die 
Bauchdecken  nach  sich,  ofb  so,  dass  sie  einen  tiefen  Trichter  bilden. 
War  der  zurtickgesunkene  Stielstumpf  gesund,  so  hat  dies  nichts  zu 
bedeuten,  da  Nachblutungen  nicht  meb^r  zu  befQrchten  sind.  Waren 
aber  gangranose  Partieen  auch  unterhalb  der  Trennungsflache  vor- 
handen,  wie  es  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Ligaturen  kommen 
kann,  so  hat  man  es  nun  mit  einem  ofb  tief  im  Leibe  liegenden  Herd 
faulender  Masse  zu  thun.  Ich  sah  in  einem  solchen]  Falle  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1876  No.  11  Fall  11)  14tagige8  Fieber  der  Operation 
folgen.  Als  endlich  alle  gangrandsen  Fetzen  des  Stiels  losgestossen, 
z.  Th.  auch  mtlhsam  in  der  Tiefe  der  Wunde  abgetragen  waren,  hSrte 
das  Fieber  auf.  Die  Eranke  war  mit  Vaginaldrainage  behandelt 
worden  und  der  Drain  blieb  bis  zur  Fieberlosigkeit  begen.  Auch  die 
theilweise  Wiedererdffnung  der  Bauchwunde  kann  in  solchen  Fallen 
nothwendig  werden. 

Nach  Abnahme  der  Elammer  heilt  die  Wunde  in  der  Regel 
schnell  zu.  Die  zunachst  liegenden  Darmschlingen  haben  sich  schon 
langst  mit  Oranulationen  bedeckt,  sind  untereinander  und  mit  den  Bauch- 
decken haufig  yerklebt  und  haben  so  den  trichterfbrmigen  Hohlraum 
schon  vor  Abfall  der  Elammer  von  der  Peritonealhdhle  abgeschlossen. 
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§.  222.  Far  die  Entfemung  der  Nahte  gebe  ich  den 
dringenden  Rath,  wenigstens  die  tiefen  nicht  vor  dem  10.  Tage  und 
nicht  vor  dem  ersten  Stuhlgang  zu  entfernen.  Es  kommen  mitunter, 
besonders  bei  Opiumgebrauch,  so  enorme  Leibesauftreibungen  ohne 
jede  Peritonitis  vor  dem  ersten  Stuhlgange  zu  Stande,  dass  keine 
frische  Narbe,  und  ware  die  Nabt  noch  so  gut  angelegt  worden,  dem 
Druck  Stand  zu  halten  yerm5chte.  Ich  war  in  einem  solchen  Falle, 
wo  gliicklicherweise  die  2  Zapfennahte  noch  lagen,  einen  Tag  lang 
trotz  dessen  darauf  gefasst,  dass  jeden  Augenblick  Naht  und  Narbe 
gesprengt  werden  und  die  geblahten  Intestina  total  prolabiren  wtlrden. 
Ware  es  geschehen,  so  wtirde  die  Reposition  der  enorm  geblahten 
Gedarme  ohne  Function  derselben  ganz  unmdglich  gewesen  sein. 

Ich  entferne  sammtliche  Nahte  seit  langer  Zeit  regelmassig  erst 
nach  Ablauf  voUer  10  Tage  und  sichere  dann  die  noch  nachgiebige 
Schnittnarbe  durch  breite  Heftpflasterstreifen,  welche  die  Patientin  bis 

4  Oder  5  Wochen  nach  der  Operation  tragt.  Bei  voUkommenem 
Schluss  der  Bauchwunde  ist  auch  der  Yerband,  mag  er  ein  typischer 
Listerverband  oder  welcher  Art  sonst  sein,  bis  zur  Abnahme  der  Nahte 
zu  belassen  und  dann  durch  ein  Stfick  mit  Hefkpflaster  befestigter 
Watte  zu  ersetzen. 

Ein  sehr  fatales  Ereigniss  ist  das  Wiederaufplatzen  der 
Bauchwunde.    In  friiherer  Zeit  war  dasselbe  fast  immer  todtlich. 

5  p.  Wells  hat  es  4mal  erlebt.  Sammtliche  4  Kranke  starben.  Auch 
hier  hat  die  Antisepsis  Wandlung  geschaffl.  Fast  alle  in  neuerer  Zeit 
bekannt  gewordenen  Falle  sind  glflcklich  abgelaufen.  —  Bruntzel 
(Cbl.  f.  Chir.  1880  No.  25)  theilt  3  Falle  aus  Spiegelberg^  Praxis 
mit,  welche  alle  drei  schnell  nacheinander  vorkamen.  Die  Bauchnaht 
war  in  alien  Fallen  durch  Catgut  allein  hergestellt.  Im  1.  Falle 
waren  dieselben  am  6.  Tage  entfemt.  Am  7.  lagen  nach  Abnahme 
des  Verbandes  die  Darmschlingen  zu  Tage.  Im  2.  Falle  kam  die 
Berstung  am  10.  Tage  beim  Husten  zu  Stande,  nachdem  am  8.  die 
Nahte  entfernt  waren.  Im  3.  FaUe  erfolgte  die  Berstung  am  4.  Tage, 
ehe  die  Nahte  entfemt  waren.  —  Wahl  (Petersb.  med.  Wochenschr. 
1883  No.  9)  operirte  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft.  Am  8.  Tage 
wurden  die  Nahte  entfernt.  Am  9.  war  die  ganze  Bauchwunde  unter 
dem  Verbande  dehiscirt.  Neue  Naht.  Es  folgte  Genesung  ohne  Abort. 
Menzel  (Fritsch)  berichtet  von  einem  t5dtlich  abgelaufenen  Fall. 
Die  Kranke,  welche  an  starkem  Husten  litt,  war  am  9.  Tage  nach 
Entfemung  der  Nahte  aufgestanden.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage  spater. 
Ask  (Cbl.  f.  Gyn.  1881  No.  20)  erlebte  Berstung  der  Wunde  am 
12.  Tage  durch  einen  Hustenanfall  mit  tddtlichem  Ausgang.  In  dem 
Falle  Croft's  (Brit.  med.  Z.  24.  Aug.  1879)  erfolgte  die  Berstung 
beim  Brechact  nachdem  am  8.  Tage  die  Nahte  schon  entfemt  waren. 
Die  Wunde  heilte  durch  Granulation.  Eine  Naht  scheint  in  diesem 
Falle  gar  nicht  gemacht  worden  zu  sein,  obgleich  die  Darmschlingen 
bloslagen. 

Ich  babe  unter  ungefahr  380  Laparotomien  2mal  eine  Dehiscenz 
der  Bauchwunde  erlebt.  Beide  Falle  betrafen  Myomotomien.  In  dem 
ersten  dieser  Falle  waren  aus  ausseren  Griinden  die  sammtlichen 
Nahte  schon  ausnahmsweise  am  8.  Tage  entfernt  worden.  Am  11.  Tage 
stand  die  mit  Heftpflasteryerband  versehene  Kranke  auf ;  setzte  sich 
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in  hockender  Stellung  auf  das  auf  der  Erde  stehende  Nacht- 
geschirr  und  presste.  Dabei  barst  die  obere  Halfte  der  Wunde  und 
liess  das  Netz  in  FanstgrOsse  prolabiren.  Nach  Reinigung  und  Repo- 
sition des  Netzes  wurde  die  Wunde  mit  Seidennahten  geschlossen. 
Listerverband.  Am  nachsten  Tage  Temperatursteigerung  bis  38,6  ®. 
Dann  glatte  Oenesung. 

In  dem  2.  Falle  war  die  Eranke  am  12.  Tage  in  eine  andere 
Etage  der  Klinik  transportirt,  auch  umgebefctet,  ohne  dass  yorher  die 
He^flasterstreifen  controlirt  worden  waren.  Die  Darme  waren  nach 
dem  Transport  prolabirt.  Anfrischung  der  Wunde  und  frische  Naht. 
Genesung  ohne  Anstoss. 

Aus  dieser  Casuistik  ist  zu  GenQge  ersichtlich,  dass  haufig  zu 
frtihe  Entfernung  der  Nahte,  oder  unzweckmassiges  Nahtmaterial 
(lediglich  Catgut)  schuld  war,  oder  dass  eine  energische  Action  der 
Bauchpresse  Veranlassung  zur  Berstung  der  Bauchwunde  geworden  war. 

Worauf  sich  die  Ansicht  Kaltenbach^s  (Operat.  Gyn.  p.  278) 
grtindet,  dass  wohl  selten  derartige  mechanische  Ursachen  allein  die 
Schuld  trafe,  sondern  dass  es  sich  meist  um  inficirte,  nicht  per  pr.  int 
vereinigte  Wundrander  gehandelt  habe,  ist  mir  nicht  bekannt.  Jeden- 
falls  spricht  die  Casuistik  entschieden  gegen  eine  derartige  Deatung. 
Eine  erst  seit  10 — 14  Tagen  geheilte  Wunde,  die  unter  den  Verhalt- 
nissen  der  Bauchdeckenwunde  sich  befiudet,  bedarf  zum  Bersten  sicher 
keiner  grossen  Kraft. 

Dass  die  Operirten  yor  dem  15.  Tage  das  Bett  yerlassen,  ist 
mit  Riicksicht  auf  die  Dehnbarkeit  der  frischen  Narbe  nicht  rathsam. 
Howitz  lasst  die  Eranken  sogar  3  Wochen  das  Bett  htiten.  Die- 
selben  mit  15  Tagen  aus  dem  Erankenhause  zu  entiassen,  wie  in 
yerschiedenen  Berichten  zu  lesen  ist,  halte  ich  fQr  einen  gefahrlichen 
Leichtsinn.  Man  lasse  auch  die  Operirte  die  ersten  Wochen  nicht 
au&tehen,  ohne  durch  Heftpflasterstreifen  die  Bauchwande  zusammen- 
gezogen  und  die  Narbe  yon  der  Spannung  noch  entiastet  zu  haben. 
Ausserdem  trage  die  Operirte  eine  feste  Leibbinde  aus  Barchent  oder 
eine  Gummibinde  und  lege  dieselbe  yor  Ablauf  eines  Jahres  nach  der 
Operation  nicht  ab. 

Verhalten  der  Operirten,  welche  nicht  genesen.  Todes- 
ursachen  und  Sectionsbefunde. 

§.  223.  Wir  haben  unter  diesem  Capitel  der  Reihe  nach  zu 
betrachten  den  Tod  durch  Shock,  Verblutung,  Septikamie  und  Peri- 
tonitis, Darmocclusion,  Tetanus,  Embolie,  erschdpfende  Eiterung,  endlich 
durch  zufallige  Complicationen.  In  welcher  Haufigkeit  die  yerschiedenen 
Todesursachen  yorkommen,  wird  sich  am  besten  erdrtern  lassen,  wenn 
wir  erst  das  Vorkommen  der  einzehien  Erkrankungsarten  kennen 
gelernt  haben. 

Am  friihesten  tSdtlich  wird  der  Shock.  Das  das  Leben  be- 
drohende  Moment  beim  Shock  ist  der  Schwachezustand  des  Herzens. 
Bei  einer  Oyariotomie  kdnnen  yerschiedene  Momente  zusammentreffen, 
welche  den  Symptomencomplex  des  Shock  zu  begdnstigen  im  Stande 
sind.    Dahin  gehdren  yorzugsweise  der  Blutyerlust,  die  Narkose,  die 
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mechanisclie  Irritation  der  Baucheingeweide,  besonders  des  Darms, 
endlich  die  durch  die  Operation  bedingte  Herabsetzung  der  KSrper* 
temperatur. 

Wegner  legt  nach  seinen  zahlreichen  nnd  gut  ansgedachten 
Experimenten  den  Hauptaccent  auf  das  letzgenannte  Moment  und  er- 
klart  die  oft  hochgradige  Abnahme  der  KSrpertemperatur  durch  die 
Eigenthtimhchkeiten  der  Laparotomie.  Hier  kommt  z.  Th.  in  Betracht 
die  Entbl5ssung  des  Stammes  durch  eine  oft  lange  Zeit,  mehr  noch 
die  Bloslegung  des  Peritoneums,  die  ja  in  schwierigen  Operationsfallen 
eine  hochgradige  und  unyermeidlich  langdauemde  werden  kann.  Man 
hat  berechnet,  dass  die  gesammte  Oberfl&che  des  Peritoneums  an- 
nahemd  der  Oberflache  des  Kdrpers  an  quadratischem  Inhalt  gleich- 
kommt.  Wird  nun  auch  niemals  die  ganze  Oberflache  der  AbkOhlung 
preisgegeben,  so  kommt  dagegen  in  Betracht,  dass  die  feuchte,  nnr 
mit  einem  dUnnen  Endothel  bedeckte  Oberflache  zur  Warmeabgabe 
in  Tiel  hSherem  Grade  disponirt  ist  als  die  Haut.  Unter  der  Operation 
aber  wird  diese  Disposition  noch  wesentlich  gesteigert  durch  die 
arterielle  Hyperamie,  welche  nach  Er5fiEhung  der  Bauchhdhle  in  rapider 
Weise  eintritt  und  durch  eine  Rosafarbung  der  Darme  sich  deutlich 
kundgibt,  als.  Folge  des  aufgehobenen  intraabdominellen  Drucka. 
Zu  dieser  arteriellen  kommt  im  weiteren  Verlauf  meist  noch  eine 
venSse  Hyperamie,  hervorgebracht  durch  die  Paralyse  der  Darrn- 
wandungen,  welche  die  Abktihlung  des  Darms  mit  sich  bringt.  So 
wird  die  Warmeabgabe  Seitens  des  Peritoneums  eine  hochgradige. 
Die  Beobachtungen  Wegner's  werden  erganzt  durch  Versuche,  welche 
Maass  anstellte.  Nach  denselben  ist  bei  offener  Bauchh5hle  der  Wasser- 
verjust  des  Blutes  ein  sehr  starker.  Bei  grossen  Wasserverlusten 
erlahmt  aber  die  Warmeproduction  sehr  schnell  und  tritt  hochgradige 
Abktihlung  des  K5rpers  ein. 

Es  erklart  sich  aus  diesen  Beobachtungen  und  Betrachtungen  also 
unschwer  die  bedeutende  Temperaturemiedrigung,  wie  sie  nach  Ovario- 
tomien  so  haufig  zu  beobachten  ist.  Dass  dieselbe  den  Shock  fdrdem 
muss,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Immerhin  kann  es  sich  fragen, 
bo  nicht  andere  Momente  als  noch  wirksamer  angesehen  werden  mfissen. 
Werth  hat  sich  gegen  die  grosse  Bedeutung  der  durch  das  blosgelegte 
Peritoneum  entstehenden  Abktihlung  ausgesprochen  und  will  dem  Blut- 
verlust  weit  mehr  Wirkung  fiir  die  Entstehung  des  Shock  beimessen; 
demnachst  auch  einer  langen  Dauer  der  Narkose.  Werth  fand  ganz 
ahnliche  Temperaturerniedrigungen ,  wie  sie  nach  Laparotomien  vor- 
kommen,  auch  nach  langdauernden  Vaginaloperationen  und  Totalexstir- 
pationen  des  Uterus. 

Es  ist  gewiss  sehr  schwierig,  bei  der  Complicirtheit  der  VerhSlt- 
nisse  und  Momente,  welche  in  Frage  kommen  kdnnen,  eine  bestimmte 
Ansicht  fiber  die  Bedeutung  der  einzelnen  Momente  zu  gewinnen.  Es 
scheint  mir  aber,  dass  Werth 's  Ansicht  wenigstens  ftir  solche  Falle 
richtig  ist,  in  welchen  Patienten  schon  sehr  anamisch  zur  Operation 
kommen,  wie  dies  besonders  nach  intracyst5sen  Blutungen  vorkommt 
Ob  aber  die  Ansicht  Werth's  allgemeine  Giltigkeit  hat,  ist  mir  doch 
noch  zweifelhaft.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  Ovariotomien  ist  der 
Blutverlust  nur  ein  minimaler  und  doch  ist  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration in  etwa  ^/^  aller  Falle  die  Temperatur  unter  36,5  ^  gesunken,  in 
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Vs  unter  36,0  ^.  Mir  scheint  nach  einer  Zusammenstellang  meiner  be- 
zGglich  der  Temperatur  controlirten  Falle  die  Temperatur  der  um- 
gebenden  Lufb  z.  B.  von  recht  betrachtlichem  Einfluss  zu  sein,  was 
Werth  nicht  annimmt.  Auch  die  Dauer  der  Operation  ist  Ton  zweifellos 
nicht  zu  unterschatzender  Bedeutung,  wobei  freilich  unentschieden 
bleiben  mass,  ob  es  dabei  wesentlicb  auf  die  langere  Narkose  oder 
auf  den  Act  der  Operation  selbst  mebr  ankommt. 

Endlich  ist  nach  meinen  Erfahmngen  anch  der  Einfluss  der  Mani- 
pulationen  in  der  Bauchhdhle,  speciell  an  den  Gedarmen,  ein  recht  be- 
dentender.  Durch  Thierversuche,  die  unter  der  Leitung  yon  Goltz 
gemacht  wurden,  hat  L.  Outsch  gezeigt,  dass  jede  Reizung  der  Ein- 
geweide  und  des  Bauchfells  sofort  den  Blutdruck  herabsetzt,  dass  der- 
selbe  mit  Nachlass  des  Reizes  zwar  wieder  steigt,  ohne  jedoch  den 
frtlheren  Stand  wieder  zu  erreichen.  Der  Effect  tritt  um  so  starker 
ein,  je  langer  das  Peritoneum  schon  blosgelegen  hatte.  Hiemit 
stimmen  die  Erfahrungen  an  der  Lebenden  durchaus  therein.  Jedes 
langere  und  energischere  Hantiren  mit  den  Darmschlingen  hat  bei 
einer  Laparatomie  einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Puis.  Mehr  aber 
noch  als  dies  wirken  Eingiessungen  grosser  Massen  Fltissigkeit  in  die 
Bauchhdhle  schadlich.  Bei  Eingiessungen  warmer  Thymoll5sungen 
(l^/oo)  sah  ich  so  haufig  ein  augenblickliches  Schlechterwerden  des 
Pulses  und  ohnmachtahnliche  Zustande  eintreten,  dass  tiber  Zusammen- 
hang  Yon  XJrsache  und  Wirkung  kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Ja,  in 
mehreren  Fallen  traten  die  Zeichen  des  Shocks  mit  so  grosser  Inten- 
sitat  auf,  dass  trotz  aller  sofort  aufgebotenen  Therapie  der  Shock  be- 
bestehen  blieb  und  zum  Tode  fOhrte. 

Die  Angabe  von  A.  Martin,  dass  das  Herauspacken  der  Darm- 
schlingen auf  die  Bauchdecken,  welches  er  in  90  ^/^  seiner  Ovario- 
tomien  (ibt,  yoUkommen  unschadlich  sei,  scheint  allerdings  mit  dem 
oben  Gesagten  in  Widerspruch  zu  stehen.  Doch  mag  es  immerhin 
weniger  gefahrlich  sein,  die  Darmschlingen  einmal,  wenn  auch  intensiy, 
anzugreifen  und  zu  dislociren,  als  sie  langeren  Manipulationen  aus- 
zusetzen. 

§.  224.  Die  Haufigkeit  des  Todes  durch  Shock  nach  der  Ovario- 
tomie  ist  schwer  zu  ermitteln]  und  wird  wahrscheinlich  bei  verschie- 
denen  Operateuren  eine  ungleiche  sein,  da  die  Art  und  Weise  der 
AusfUhrung  der  Operation  gewiss  nicht  ohne  Einfluss  ist.  Aeltere  An- 
gaben  tiber  Todesfalle  durch  Shock  sind  nicht  zu  yerwerthen,  da  noch 
yor  wenigen  Jahren  die  Falle  acuter  Septikamie  sehr  gewShnlich  fiir 
Shock  ausgegeben  wurden.  In  der^  Tabelle  Sp.  Wells'  kehrt  unter 
den  ersten  800  Operationen  die  Bezeichnung  Shock  oder  , Exhaustion* 
als  Todesursache  38mal  wieder.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  selbst  lasst 
schon  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  es  sich  meistens  um  Septikamie 
gehandelt  haben  muss,  so  zweifellos  noch  bei  dem  lezten  aller  Falle, 
No.  782,  welcher  als  Todesfall  am  6.  Tage  zwischen  2  Todesfallen 
durch  Septikamie  steht.  In  den  letzten  200  Fallen  der  Tabelle  ist 
kein  Fall  yon  Shock  oder  „ Exhaustion*  mehr  yerzeichnet. 

Keith  hat  unter  den  ersten  42  Fallen  5  Todesfalle  innerhalb  der 
2  ersten  Tage  yerzeichnet;  dann  kehrt  bis  zum  200.  Fall  kein  Todes- 
fall innerhalb  der  3  ersten  Tage  wieder. 
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Ich  habe  unter  282  Ovariotomien,  die  antiseptisch  behandelt 
warden,  7  Todesfalle  durch  Shock  zu  beklagen,  yon  denen  auf  die 
erste  Halfte  5,  auf  die  zweite  2  Palle  kommen.  Der  Tod  erfolf^ 
3mal  innerhalb  der  ersten  5  Stunden,  in  3  anderen  Fallen  innerhalb 
der  ersten  15  Stunden  und  einmal  zu  Beginn  des  2.  Tages.  Unter 
den  5  ersten  Fallen  waren  4,  in  welchen  bei  der  Operation  Thymol- 
ISsung  in  die  BauchhShle  gegossen  war.  3  Falle  betrafen  sehr  schwierif^ 
Ausschalungen  subseroser  Tumoren.  Von  den  2  Fallen  des  letzten 
Hundert  hatte  das  eine  Mai  die  Kranke  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  massenhaftem,  eiterigen  Exsudat  und  einen  nach  Function  ver- 
jauchten  Tumor.  Als  sie  in  diesem  Zustand  in  die  Klinik  eingetreten 
war,  bekam  sie  Tags  vor  der  Operation  einen  tiefen  Collaps  mit  vSllijfer 
Pulslosigkeit,  aus  welchem  sie  nur  mit  Hilfe  einer  halbsttindigen  kOnst- 
lichen  Athmung  gerettet  wurde.  Sie  starb  1  Stunden  nach  beendeter 
Operation.  Der  andere  Fall  betraf  ein  sebr  blutreiches  Gystosarkom 
des  Eierstocks,  welches  nur  schwierig  und  unter  starkem  Blutverlost 
Yon  dem  Mesenterium  und  Darm,  der  in  der  Lange  von  1  Meter  iniii|^ 
adharirte,  getrennt  werden  konnte. 

Neben  diesen  7  FaUen  von  Shock  sind  noch  3  Todesfalle  durch 
ErschSpfung  erfolgt  und  zwar  am  7.,  11.  und  25.  Tage.  Alle  3  be- 
trafen schwierige  Ausschalungen  subserdser  Tumoren  bei  schon  selir 
heruntergekommenen  Kranken.  Die  eine  dieser  Kranken,  64  Jahre  alt, 
ass  Yom  Tage  der  Operation  an  nichts  mehr.  Die  Section  der  nach 
7  Tagen  Gestorbenen  ergab  als  einzigen  positiven  Befund  eine  ganz 
auffallende  Trockenheit  aller  Gewebe.  Die  zweite  starb  unter  ahn- 
lichen  Erscheinungen.  Doch  fand  sich  auch  eine  ganz  beschrankte 
Peritonitis.  Die  dritte  starb  unter  profusen  lOtagigen  Diarrhden  am 
25.  Tage. 

Ftlr  die  Bezeichnung  der  Todesfalle  durch  Shock  muss  an  dem 
Yon  Czerny  und  Nussbaum  ausgesprochenen  Grundsatz  festgehalten 
werden,  dass  nur  solche  Falle  unter  diesen  Namen  zu  subsumiren  sind, 
bei  welchen  die  Patienten  sich  nach  der  Operation  iiberhaupt  nicht 
wieder  ordentlich  erholten,  sondern  in  einem  Zustand  dauemd  bedrob- 
lichen  CoUapses  bis  zum  Tode  blieben. 

Die  Gefahr  des  Shocks  scheint  nach  dem  Gesagten  in  einer  Reihe 
Yerschiedener  XJmstande  beruhen  zu  kdnnen,  die  nicht  selten  bei  lang- 
wierigen  und  schwierigen  Operationen  zusammen  Yorhanden  sind  und 
wirksam  werden. 

Die  Prophylaxe  ist  nicht  unwichtig  und  Yon  entschiedenem  Ein- 
fluss.  Beschleunigung  der  Operation,  Sparsamkeit  mit  Chloroform  bei 
langwieriger  Operation,  Vermeidung  unn5thigen  Blutverlustes  und  un- 
n5i&gen  Warmeverlustes ,  endlich  Vermeidung  aller  Reizungen  der 
Intestina  sind  die  Dinge,  die  der  Operateur  zu  erstreben  hat.  So 
wenig  es  bei  jugendlichen  und  kraftigen  Individuen  besonderer  Vor- 
sichtsmaassregeln  bedarf,  so  sind  dieselben  bei  decrepiden,  alteren  oder 
sehr  anamischen  Personen  doch  sehr  niitzlich.  Ich  operire  in  Fallen 
letzterer  Art  auch  bei  sehr  erhShter  Zimmertemperatur,  bei  25 — 30*^  C. 
und  halte  dies  nicht  ffir  unntitze  Fiirsorge.  Noeggerath  will  erheb- 
liche  Warmeverluste  dadurch  Yermeiden,  dass  er  die  Kranken  auf  sehr 
warme  Wassermatrazen  bei  der  Operation  legt.  Jedenfalls  sorge  man 
auch  ftir  gute  Umhtillung  der  Extremitaten. 


Digitized  by 


Google 


Nachblutungen  nach  Ovariotomie. 


353 


Bei  schon  eingetretenera  Shock  gelten  die  oben  den  Collaps 
angegebenen  therapeutiscben  Maassnahmen.  Auch  eine  Blnttransfusion 
Oder  Infusion  von  KochsalzlOsung  (0,6  ®/o)  kann  in  Frage  kommen. 

§.  225.  Erhebliche  Blutungen  nach  vollendeter  Operation 
kommen  fast  immer  ans  dem  Stiel.  Nach  alien  Arten  der  Stielbehand- 
lung  hat  man  schon  Nachblutung  und  Yerblutung  zn  Stande  konmien 
sehen,  am  haufigsten  aber  nach  Unterbindung  und  Versenkung  des 
Stiels.  Es  war  dieses  tible  Ereigniss  in  frtiherer  Zeit  nicht  selten  und 
hat  seit  jeher  vielen  Operateuren  als  Orund  gedient,  diese  Art  der  Stiel- 
behandlung  nicht  anzuwenden.  Ja  noch  heute  wird  es  von  Einzelnen 
als  ein  Hauptgrund  gegen  die  Stielversenkung  angesehen. 

Die  Nachblutung  aus  dem  Stiel  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Doch  sind  Falle  selbst  aus  viel 
spaterer  Zeit  beobachtet  worden  (s.  unten  den  Fall  von  Koeberle). 
In  einigen  Fallen  wurde  heftiges  Erbrechen,  oder  eine  andere,  erheb- 
liche Anstrengung  der  Bauchpresse  die  XJrsache  der  Blutung,  indem 
sich  eine  Sutur  dadurch  l5ste.  Ausser  vom  Stiel  ist  in  selteneren 
Fallen  eine  Nachblutung  aus  den  Wundflachen  gelSster  Adhasionen 
beobachtet  worden. 

Zur  Illustration  des  Ereignisses  m6ge  folgende  Casuistik  dienen: 

Moseti  g  (Wien.  med.  Presse,  1868,  No.  48,  49)  hatte  bei  einer  Ope- 
ration den  Stiel  unterbunden  und  mit  der  Petit'schen  Nadel  fixirt.  Die 
Eranke  starb  am  dritten  Tage  und  es  fanden  sich  500  Gramm  fi-ischen  Blutes 
in  der  Bauchh5hle. 

Solly  (Lond.  Gaz.  July  1846)  erlebte  Tags  nach  der  Operation  eine 
starke  Nachblutung.  Die  Bauchwunde  wurde  wieder  ge5ffhet.  Man  fand  die 
Ligatur  vom  Stiel  abgeglitten;  im  Bauche  noch  etwa  17  Gramm  Blut.  Die 
Kranke  starb  unter  der  Nachoperation. 

Stilling  (die  extraperit.  Methode  der  Ovariotomie  p.  5)  verlor  am 
vierten  Tage  eine  Kranke  durch  Blutung  aus  dem  Stiel.  Netzel  (Hygiea 
1878.  p.  94.  Cbl.  f.  Gyn.  1879.  Nr.  14)  am  fimften  Tage.  Die  Section  ergab 
Peritonitis  und  ein  Kilo  Blut  in  der  Bauchh5hle. 

Greene  (Boston  med.  Joum.  April  30.  1868)  hatte  den  Stiel  ligirt 
und  versenkt,  die  Ligaturf^den  aber  nach  aussen  geleitet.  Am  dritten  Tage 
trat  Verblutung  ein.  —  Uebrigens  braucht  die  Nachblutung  nicht  immer  eine 
tddtliche  zu  sein.  Durch  eine  rechtzeitige,  energische  Hiilfe  zumal  kann  das 
tddtliche  Ende  abgewandt  werden. 

Ch.  Clay  hatte  einen  sehr  dicken  Stiel  ligirt  und  versenkt.  Als  am 
zweiten  Tage  eine  heftige  Nachblutung  aus  dem  unteren  Wundwinkel  eintrat, 
6fl&iete  Clay  die  Wunde  und  unterband  den  Stiel  von  Neuem.  Die  Kranke  wurde 
gerettet,  nachdem  freilich  erst  eine  heftige  Peritonitis  eingetreten  war.  16  Jahre 
sp&ter  exstirpirte  ihr  W.  L.  Atlee,  ebenfalls  erfolgreich,  das  andere  Ovarium. 

Sp.  Wells  hatte  bei  seiner  39.  Ovariotomie  den  diinnen  Stiel  mit  Draht 
unterbunden  und  in  die  Wunde  eingenftht.  5  Stunden  nach  der  Operation 
trat  erhebliche  Blutung  ein.  Es  wurde  nicht  klar,  wo  der  Stiel  blutete.  Doch 
schien  die  Quelle  der  Blutung  da  zu  sein,  wo  der  Draht  eingeschnitten  hatte. 
Wells  unterband  den  kurzen  Stiel  in  3  Partien.  Wahrenddem  war  die 
Patientin  anhaltend  ohnmlU^htig.  Es  hatte  sich  nun  eine  retrouterine,  per 
vaginam  fiihlbare  Geschwulst  —  Hematocele  —  gebildet,  welche  allmtthlich 
deutlicher  wurde.  Wells  punctirte  sie  und  entleerte  8  Unzen  dunkelgeforbter, 
fbtider  Flussigkeit.    Die  Kranke  genas. 

Koeberle  (Operations  d^ovariotomie ,  p.  59)  hatte  einen  kurzen  Stiel 

Olshansen,  Krankheiten  der  Ovarien.  23 


Digitized  by 


Google 


354 


Nachblutimgen  nach  Ovariotomie. 


mit  seiner  Zirkelklammer  behandelt.  Diese  war  am  vierten  Tage  abgenommen 
und  der  Stielrest  am  elften  Tage  entfernt  worden.  Am  nftchsten  Tage  blut^te 
eine  Arterie  in  der  tief  eingezogenen  Narbe.  Die  Blutung  stand  nach  An- 
wendung  von  Stypticis,  kehrte  aber  anderen  Tages  mit  grosser  Heftigkeit  zu- 
rtick.  Nun  dilatii-te  Koeberl^  mittelst  zweier  in  den  Trichter  der  Wunde 
eingebrachter  Finger  die  Wunde  auf  10  Cm.  Weite,  comprimirte  die  Arteris 
dvarica,  zunHchst  mit  den  Fingem,  dann  mit  einer  eiogebrachten  Zange^ 
Welche  5  Tage  in  der  Peritonealhdhle  zwischen  alien  Darmschlingen  liegen 
blieb.  Pie  Bauchht^ble  wurde  von  den  Coagulis  gereinigt  und  die  Eranke  genas. 

UngewOhnlich  durch  die  Art  der  Therapie  ist  ein  Fall  von  Scott  (CbL 
f.  Gyn.  1881.  No.  20).  Nach  einer  schwierigen  Operation  irat  am  sechsten  Tage 
durch  den  eingelegten  Drain  eine  starke  Blutung  ein.  Als  dieselbe  sich  am 
o&chsten  Tage  verstftrkte,  spritzte  man  durch  ein  elastisches  Rohr  3  Drachmen 
Jodtinctur  (!)  in  die  Bauchh5hle.    Die  Blutung  stand  und  die  Eranke  genas. 

Seltener  sind  Blutungen  aus  anderen  Quellen.  Doch  verlor  Ch.  Clay 
(Lond.  obst.  transact.  Vol.  V.  1864.  p.  60)  eine  Kranke  an  allmfthlicher  Nach- 
blutung  aus  getrennten  Adhasionsflachen.  Peaslee  (Ovar.  tumours  p.  499) 
verlor  eine  Kranke  4  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Section  zeigte,  dass 
in  einem  Venenplexus  jenseits  der  Stielligatur  eine  Berstung  eingetreten  war. 
Beim  Schluss  der  Bauchwunde  war  keine  Blutung  bemerkt  worden. 

Bayless^  (St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  March  1853)  sah  sogar 
aus  einer  Arterie  der  Bauchdecken  20  Stunden  nach  der  Operation  Verblutung 
eintreten.    In  der  Bauchh5hle  fand  man  2  Quart  Blut. 

Spiegelberg  (Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  68)  hatte  eine  intraligamentfire 
Ovarialgeschwulst  ausgeschalt  und  viele  GefUsse  unterbinden  mussen.  Die 
Patientin  war  nach  23  Stunden  verblutet. 

Berne  (Gaz.  m^d.  de  Lyon.  1867.  No.  23)  hatte  den  Stiel  mittelst 
durchstochener  Lanzennadel  im  unteren  Wundwinkel  befestigt.  Am  fiinften  Tage 
barst  d&r  Wundwinkel  auseinander  und  dip  Kranke  starb  schnell  an  Verblutung, 

Eine  Kranke  Bryant's  (Lond.  obst,  transact.  VI.  1865.  p.  47)  starb 
am  Tage  der  Operation.  Man  fand  den  Bauch  voll  Blut,  doch  den  Stiel 
durch  die  Ligaturen  gut  verwahrt.  Bryant  nahm  an,  dass  eine  Arterie 
der  Pseudomembranen  das  Blut  geliefert  habe. 

In  einem  Falle  konnte  Koeberl^  (Gaz.  des  h6p.  1868.  No.  7)  die  am 
neunten  Tage  auftretende,  heftige  Nachblutung,  welche  aus  dem  Stiel  kam^ 
mittelst  Compression  des  Stiels  durch  die  Bauchdecken  hindurch  stillen. 

Dass  friiher  Verblutungen  aus  dem  Stiel  ungleich  haufiger  waren 
als  jetzt,  lag  wesentlich  mit  daran,  dass  man  den  Stiel  immer  in  toto, 
nie  partiell  zu  unterbinden  pflegte.  Das  ist  bei  der  XJnterbindung  natfir- 
iich  von  gr5sster  Wichtigkeit.  Ausserdem  kann  in  prophylactischer 
Beziehung  nur  auf  das  bei  der  Technik  (s.  §.  168)  ausfQhrlich  Be- 
sprochene  verwiesen  werden.  Eine  blosse  Sicherung  durch  Draht- 
schntbrer  scheint  besonders  gefakrlich  zu  sein  und  zwar  deshalb,  weil 
unter  dem  Druck  des  Drahts  der  Stiel  bald  an  der  betreffenden  Stelle 
dClnner  wird  und  nun  die  unnachgiebige  Drahtschlinge  nicht  mehr 
comprimirt.  Das  ist  bei  Faden  von  Seide,  Hanf  oder  Catgut  anders.  Die 
richtige  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  der  Wiedereroffnung 
der  Bauchhdhle  und  dem  Aufsuchen  der  Blutungsquelle  bestehen,  voraus- 
.  gesetzt,  dass  an  der  inneren  Blutung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

§.  226.  Septikamie  und  Peritonitis.  Aus  dem  ganzen  Za- 
sammenhang  der  Erscheinungen  und  unseren  erweiterten  Eenntnissen 
Qber  Septikamie  kdnnen  wir  mit  Marion  Sims  den  Schluss  machen^ 
dass  die  ungeheure  Mehrzahl  der  nach  Ovariotomie  in  der  ersten  Woche 
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Gestorbenen  an  Septikamie  zu  Grande  gegangen  ist.  Marion  Sims 
hat  diese  Behauptung  zuerst  und  mit  ToUer  Bestimmtheit  ausgesprochen 
(1872).  Er  zeigte  auch,  dass  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  einer 
Peritonitis  fdr  den  letalen  Ausgang  yerhaltnissmassig  gleichgiltig  sei, 
dass  die  Septikamie  sehr  wohl  ohne  Peritonitis  yerlanfen  konne  und 
haufig  verlaufe.  Wenn  Sims  ferner  auf  das  regelmassige  Vorhanden- 
sein  einer  in  Zersetzung  begriffenen  FlQssigkeit  im  Bauchfellsack  bin- 
wies,  welche  als  die  Ursache  der  septischen  Infection  zu  betrachten 
sei,  so  kann  man  ihm  auch  darin  beistimmen,  nicht  aber  in  dem  Puncte, 
dass  das  Vorhandensein  derselben  schon  die  Septikamie  beweise.  Bei 
letalem  Ausgange  liegen  yielmehr  die  Beweise  dafQr,  dass  es  sich  um 
Septikamie  gebandelt  babe,  wesentlich  in  dem  Zusammenhang  der  £r- 
scheinungen,  in  dem  klinischen  Verlauf,  sehr  oft  in  dem  durch  die 
Autopsie  constatirten  Fehlen  Srtlicher  Erkrankungen,  welche  als  Todes- 
ursachen  angesprochen  werden  kdnnten,  endlich  bisweilen  in  positiven 
Befunden  an  der  Leiche.  Dass  eine  Peritonitis  direct  letal  wird,  ist 
jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  wenn  sie  auch  wahrscheinlich 
den  letalen  Ausgang  bei  Septikamie  beschleunigt.  Die  Peritonitis 
und  die  Septikamie  nach  Ovariotomie  sind  als  Folgezustande  derselben 
Ursache  anzusehen ;  der  sich  zersetzende  Inhalt  der  BauchhShle  wirkt 
reizend  auf  das  Peritoneum  und  ruft  gleichzeitig  bei  einer  Resorption 
die  mehr  oder  minder  acut  ablaufenden  Erscheinungen  der  septischen 
Vergiftung  hervor;  meistens,  aber  gewiss  nicht  immer,  mit  letalem 
Ausgange.  Das  Exsudat  der  Peritonitis,  vermischt  mit  den  von  der 
Operation  her  angesammelten ,  meist  blutigen  FlQssigkeiten,  geht 
schnell  in  Zersetzung  tiber,  wird  schmutzig,  jauchig  und  vermehrt, 
wenn  es  nun  theilweise  wieder  zur  Resorption  gelangt,  die  putride 
Vergiftung.  Direct  tSdtlich  kann  die  Peritonitis  werden  durch  die  Hohe 
des  Meteorismus,  die  Hinaufdrangung  des  Zwerchfells  und  die  daraus 
resultirende  Athmungssinsufficienz.    Doch  ist  dies  jedenfalls  selten. 

Das  erSrterte  Verhaltniss  der  Peritonitis  zur  Septikamie  zwingt 
uns,  bevor  wir  genauere  diagnostische  Kriterien  der  Septikamie  intra 
yitam.  und  post  mortem  haben,  in  Bezug  auf  die  Todesursachen  beide 
Zustande  zusammenzufassen.  Hdchstens  k5nnte  man  jene  seltenen 
Falle  von  Peritonitis  abzweigen,  bei  denen  die  EntzUndung  nicht  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation,  sondern  in  einer  spateren 
Zeit  entsteht,  z.  B.  in  Folge  von  Darmperforation  oder  ahnlicher  Er- 
eignisse.  Die  Mehrzahl  aller  Falle  diffnser  Peritoniten  fallt  mit  Septi- 
kamie zusammen. 

Wenn  ich  soeben  andeutete,  dass  eine  Trennung  von  Peritonitis 
und  Septikamie  als  Causa  proxima  des  tddtlichen  Ausganges  unm5glich 
sei,  so  ist  damit  zugleich  zugegeben,  dass  es  im  einzelnen  Fall  schwierig, 
ja  unm5glich  sein  kann  die  Septikamie  festzustellen.  Alle  Statistiken 
fiber  die  Todesursachen  nach  Ovariotomie  werden  deshalb  an  einer 
mehr  oder  minder  grossen  XJnsicherheit  leiden  und  die  individuellen 
Ansichten  des  Statistikers  wiederspiegeln.  Die  alteren  Zusammen- 
stellnngen  haben  eben  deshalb  wenig  Werth,  weil  sich  unsere  Kennt- 
nisse  und  Ansichten  tiber  Septikamie  bis  in  die  letzte  Zeit  geklart 
haben.  Sp.  Wells  zahlt  unter  den  letzten  200  Fallen  seiner  Tabelle^ 
von  welchen  mehr  als  unter  antiseptischen  Cautelen  operirt  waren, 
noch  19  Falle  von  Septikamie  oder  Peritonitis,  von  denen  jedoch  nur 
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5  Falle  auf  das  zweite  Hundert  kommen.  Tauffer  zahlt  unter  59  FaUen, 
die  er  in  den  Jahren  1880—1884  operirte,  3  Todesialle  durch  Septi- 
kamie. Karl  V.  Braun  unter  84  Ovariotomien  (1879—83)  17  Todes- 
falle  von  Peritonitis  oder  Septikamie. 

Ich  habe  in  282  nacheinander  antiseptisch  ausgefQhrten  Ovario- 
tomien 11  Todesfalle  aus  gleichen  Ursachen  zu  beklagen,  von  denen 
keiner  auf  die  letzten  110  Operationen  fallt.  9  der  FSlle  vraren  vrohl 
zweifellos  Sepsisfalle.  Der  Tod  erfolgte  dabei  stets  zwischen  dem  3. 
und  7.  Tage.  In  2  Fallen  war  es  mehr  ein  Zustand  von  chronischer 
Peritonitis,  wobei  die  Eranken  13  und  31  Tage  nach  der  Operation 
zu  Grunde  gingen. 

SchrSder  hat  in  200  Fallen  (Dezember  1878—1881)  8  oder  9 
Falle  an  Sepsis  verloren. 

Bei  alien  antiseptisch  Operirenden  bessem  sich  die  Resultate  er- 
£ahrung8gemass  noch  langere  Zeit  nach  Einfiihrung  der  Antisepsis^  weil 
die  letztere  nur  nach  und  nach  von  Operateur  und  Assistenz  er- 
lernt  vrird. 

§.  227.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Septikamie  nach 
der  Ovariotomie  sind  sehr  verschieden.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
fallt  meistens  auf  den  ersten  Tag.  Die  GoUapstemperatur ,  vrelche 
nach  der  Operation  vorhanden  zu  sein  pflegt,  macht  schneller  als  in 
anderen  Fallen  einer  erhShten  Temperatur  Platz.  Dieselbe  fiber- 
schreitet  in  den  ersten  12  Stunden  meist  nicht  39^,  steigt  aber  dann 
mehr  oder  weniger  schnell  auf  40  ®,  41  ®,  bisvreilen  selbst  nahe  an  42 
Eine  leichte  Morgenremission  pflegt  dabei  nicht  zu  fehlen ;  es  kommen 
aber  auch  Falle  vor,  wo  die  Temperatur  ftlr  1—2  Tage  wieder  imter 
39  ^  sinkt,  um  erst  zuletzt  wieder  anzusteigen.  Ja  es  kommen  nicht 
so  ganz  selten  Tage  lang  fiberhaupt  gar  keine  oder  nur  massige  Tem- 
peratursteigerungen  (bis  38,2  ^)  zu  Stande ,  bis  dann  gewdhidich  am 
letzten  Tage  noch  eine  Hohe  von  40  ®  oder  dartiber  erreicht  wird. 

Hienach  konnte  es  scheinen,  dass  der  Fieberverlauf  nichts  dia- 
gnostisch  Verwerthbares  biete.  Aber  die  von  Anfang  an  hohe  und 
unaufhaltsam  sich  steigernde  Pulsfrequenz ,  das  schlechte  subjective 
Befinden  der  Eranken,  der  beginnende  Verfall  der  Gesichtszilge  klaren 
den  Beobachter  bald  fiber  die  Bedeutuug  der  Temperatursteigenmg 
auf.  Ein  Puis  von  mehr  als  100  Schlagen  im  Lauf  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Operation  hat  meistens  diese  Bedeutung,  es  mtisste 
denn  schon  vor  der  Operation  bestanden  haben  oder  durch  starken 
Blutverlust  bedingt  sein.  Bleibt  die  Temperatur  nur  massig  erhSht, 
wahrend  die  Pulsfrequenz  eine  unverhaltnissmassig  hohe  ist  und  sich 
immer  mehr  steigert,  so  ist  eine  Septikamie  hochst  wahrscheinlich. 
Geht  die  Pulsfrequenz  fiber  130—140,  so  ist  nur  selten  ein  glficklicher 
Ausgang  zu  hoffen. 

Die  Peritonitis,  welche  den  septischen  Process  begleitet,  tritt 
meist  nur  massig  acut  auf.  Die  ersten  Anzeichen  derselben  sind  als 
Druckempfindlichkeit  und  massige  Tympanites  meistens  schon  inner- 
halb  24  Stunden  nach  beendeter  Operation  vorhanden.  Die  spontanen 
Schmerzen  sind  selten  sehr  heftige;  die  Tympanites  sehr  verschieden 
hochgradig,  nur  selten  hochsten  Grades,  wie  so  oft  bei  der  puerperalen 
Peritonitis.  Ein  erheblicher  Meteorismus  kann  aber  auch  auf  die  Dauer 
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fehlen.  Doch  bleibt  der  Leib  niemals  so  flach,  ja  hohl  nnd  falten- 
reich,  wie  er  gleich  nach  der  Operation  war  und  wie  man  ihn  bei 
fieberlosem  Verlaufe  auch  nach  8  Tagen  noch  sehen  kann. 

Eines  der  lastigsten  Symptome  kann  das  Erbrechen  werden.  Es 
steigert  die  Schmerzen  der  Kranken,  kann  Nachblutungen  aus  den 
Wundflachen  hervorrufen,  hindert  die  Abgrenzung  der  Peritonitis  nnd 
kann  selbst  die  Bauchwunde  zur  Berstung  bringen.  Hat  die  Perito- 
nitis 3  oder  4  Tage  gedanert,  ohne  dass  das  letale  Ende  eingetreten 
ist,  so  pflegen  die  Schmerzen  nachzulassen,  ja  aufzuh5ren,  ahnlich  wie 
dies  bei  der  puerperalen,  septischen  Peritonitis  so  haufig  zu  beobachten 
ist.  Auch  das  Erbrechen  pflegt  nur  einige  Tage  anznhalten,  wahrend 
der  Meteorismus  bis  zu  Ende  fortdauert. 

In  denjenigen  Fallen  von  Septikamie,  welche  nicht  von  Peritonitis 
begleitet  sind,  oder  doch  nicht  von  einer  diffusen,  kann  iibrigens  das 
Erbrechen  ebenfalls  vorhanden  und  sehr  bartnackig  sein.  Diese  Falle 
sind  mir  immer  als  besonders  schlimm  erschienen.  Die  Kranke  ^ngt 
am  2.  oder  3.  Tage  an  zu  erbrechen,  ohne  sonstige  Zeichen  einer 
Peritonitis  zu  bieten.  Der  spate  Eintritt  des  Erbrechens  verbietet  das- 
selbe  als  Nachwirkung  der  Narkose  aufzufassen.  Alle  gegen  die  Uebel- 
keiten  angewandten  Mittel  zeigen  sich  erfolglos.  Ohne  dass  drtliche 
Ursachen  beschuldigt  werden  k5nnen,  steigt  die  Temperatur,  zugleich 
und  mehr  noch  die  Pulsfrequenz.  Hat  das  Erbrechen  einen  Tag  lang 
gedauert^  so  ist  die  Kranke  sichtlich  collabirt  und  die  Diagnose  der 
Septikamie  meist  zweifellos.  Das  Erbrechen  ist  in  diesen  Fallen  fast 
das  erste  Symptom. 

Dem  letalen  Ende  gehen  nur  in  seltenen  Fallen  erhebliche  St5- 
rungen  des  Bewusstseins  voraus.  Delirien  haben  hier  gerade  dieselbe 
schlechte  Bedeutung  wie  bei  puerperaler  Septikamie.  Ich  habe  sie 
nur  in  letalen  Fallen  beobachtet.  Die  Delirien  bleiben  gewShnlich 
leichter  Natur;  seltener  werfen  sich  die  Kranken  viel  umher,  wollen 
aus  dem  Bett  und  kennen  ihre  Umgebung  nicht  mehr.  Ein  bis  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  sieht  man  in  diesen  Fallen  ofb  auffallend  con- 
trahirte  Pupillen,  ohne  dass  man  die  Erscheinung  als  Morphiumwirkimg 
deuten  k5nnte. 

Der  letale  Ausgang  durch  Septikamie  erfolgt  sehr  selten  schon 
am  2.  Tage;  meistens  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage. 

Krankengeschichte :  Rej?ine  Goedecke,  37  Jahr.  Grosser,  gleichmftssig 
fluctuirender  Tumor.  Keine  function  vorangegangen.  Bei  der  Ovariotomie 
wird  fast  die  ganze  Fltissigkeit  mit  dem  ersten  Troicartstich  entleert.  Der 
in  der  Hauptsache  unilokulftre  Tumor  folgt  dem  Zuge  durch  die  13  Cm. 
lange  Schnittwunde  voUkommen.  Alle  Adhftsionen  fehlen.  Sehr  wenig  Blut 
von  der  Schnittwunde  war  in  die  BauchhOhle  geflossen.  Stiel  in  2  Partien 
mit  Catgut  ligirt.  Linkes  Ovarium  nicht  vergrOssert,  unter  Adhtoionen  ver- 
steckt  fohlbar.  Der  retro vertirte  Uterus  wird  emporgehoben.  Im  Cavum 
retrouterinum  zeigen  sich  eine  Anzahl  diinner  Adhasionsstrftnge.  Dieselben 
hindem  jedoch  nicht  die  Drainirung  des  Cavum  Douglasii  mit  einem  dicken 
Kautschukrohr.  Zapfennaht.  Die  Operation  war  unter  Carbolspray  und  streng 
antiseptisch  ausgefuhrt.  Die  entleerte  Fliissigkeit  betnig  27  Pfund.  Nach  der 
Operation  Temp.  36,7.    Puis  60. 

Es  wird  mit  SalicylsftureliSsung  durchgespritzt.  Nach  einer  Stunde  schon 
misslingt  die  Durchspritzung.   Beim  Hervorziehen  des  Drainschlauches  findet 
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sich  derselbe  auf  die  Lftnge  von  mehreren  Centimetern  v5llig  darch  das  Neti 
verstopft,  welches  durch  eine  der  Oeflfnungen  hineingeschliipft  war.  Die  ersten 
24  Stunden  wird  stiindlich  durchgespritzt,  dann  zweistiindlich,  von  Ende  des 
zweiten  Tages  an  dreistiindlich.  Nur  Anfangs  war  etwas  blutige  Flussigkeit 
im  Spiilwasser  vorhanden;  nachher  ist  dieselbe  klar;  vom  dritten  Tage  an 
eitrig  getriibt. 

d  den  ersten  24  Stunden  war  die  Temp,  voriibergehend  auf  38,5  ge- 
kommen,  dann  wieder  auf  37,8  herabgegangen.  Der  Puis  hatte  zwischen  68 
und  80  geschwankt.  Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  dreimaliges  Erbrechen. 
Anfang  des  zweiten  Tages  kommt  der  Puis  auf  100  bis  106.  Temp,  bleibt 
unter  38,2  ®.  Erbrechen  hOrt  nicht  auf.  Aufstossen  und  Tympanites  beginnen. 
Zu  Ende  des  zweiten  Tages  ist  der  Oollaps  schpn  sichtbar.  TiefUegende  Augen. 
Todesahnung. 

Im  Laufe  des  dritten  Tages  Puis  bis  126.  Temp,  nicht  iiber  38*.  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  sehr  quftlend.  Starker  Meteorismus.  Erst  Ende  des 
vierten  Tages  hebt  sich  die  Temp,  iiber  38*.  Puis  schon  144.  Ungleiche 
Warmevertheilung.    Gesicht  dunkelroth. 

FiinfterTag.  Puis  kaum  fiihlbar.  Temp,  steigt  auf  40,7  Contrahirte 
Pupillen.  Delirien.  Tod  am  Ende  des  funften  Tages.  Section  zeigte  die  D&rme 
enorm  aufgetrieben,  im  Ganzen  aber  frei  von  Exsudat.  Nur  einzelne  im  kleinen 
und  grossen  Becken  gelegene  Schlingen  zeigen  leichte  BellLge.  Im  kleinen 
Becken  eine  geringe  Menge  triiber  Flussigkeit.  Am  Uterus  leichte  fibrinSse 
Beschlage.  Der  unterbundene  Stiel  zeigt  festsitzende  Ligaturen  und  ein  ge- 
sundes  Aussehen.  Milz  nicht  vergrossert,  nicht  weich,  nicht  blutreich.  Der 
iibrige  Befund  irrelevant. 

Die  Infection  war  hier  gewiss  nur  nachtrfiglich  durch  den  Drain  ge- 
schehen,  da  in  jeder  Hinsicht  bei  der  Operation  streng  antiseptisch  verfahren 
war.  Es  braucht  nicht  nochmals  gesagt  zu  werden,  dass  die  Drainage  hier 
unbedingt  ein  Fehler  war.  D^r  Fall  stammt  aus  einer  Periode,  in  der  ich 
principiell  jeden  Fall  mit  durchgehender  Drainage  behandelte  (Juli  1876). 

Die  Prognose  hat  an  dem  Verhalten  des  Pulses  den  werth- 
vollsten  Anhalt.  Doch  kdnnen  individuelle  EigenthtLmlichkeiten  irre 
leiten.  Es  ist  besonders  aus  diesem  Grunde  nothwendig,  den  Puis  der 
Kranken  schon  vor  der  Operation  durch  wiederholte  Prtlfung  kennen 
gelernt  zu  haben.  Je  mehr  Puis  und  Temperatur  mit  einander  in 
Widerspruch  stehen,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 

Wiederholtes  Erbrechen,  wenn  es  nicht  etwa  schon  in  den  ersten 
12  Stunden  auftrat  und  auf  Chloroform wirkung  bezogen  werden  konnte, 
ist  stets  von  tibler  Bedeutung.  Wird  es  anhaltend,  einen  Tag  oder 
langer  dauernd,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  schlecht.  Dasselbe  gilt 
vom  Singultus.  Voriibergehend  und  geringen  Grades  sieht  man  den- 
selben  aber  auch  in  Fallen,  die  von  Genesung  gefolgt  sind.  Meteoris- 
mus in  den  ersten  Tagen  mit  oder  ohne  gleichzeitige ,  peritonitische 
Schmerzen  ist  ein  fatales  Zeichen.  Feuchte  Zunge  und  warme  Schweisse 
kommen  so  oft  bei  schon  vorgeschrittener  Septikamie  vor,  dass  diese 
Zeichen  gegentiber  den  anderen  Symptomen  von  schlechter  Bedeutung 
fast  keinen  Werth  haben. 

Tiefrothe  Wangen  bei  gleichzeitig  schon  kiihlen  Extremitaten, 
Delirien  und  sehr  enge  Pupillen  deuten  auf  die  nahende  Agonie. 

§.  228.  Wenn  gesagt  wurde,  dass  man  die  Septikamie  und 
Peritonitis  nicht  wohl  als  Todesursachen  von  einander  trennen  konne, 
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«o  gait  dies  von  der  difiFdsen,  acuten  Peritonitis,  wie  sie  eben  die 
Septikamie  zu  begleiten  pflegt.  Es  ist  aber  nicht  zn  lengnen,  dass 
auch  die  Peritonitis  selbst  tddtlich  werden  kann,  ohne  dass  eine  primare 
Septikamie  gefolgt  war.  Es  kann  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Peritonealranms  eine  beschrankte  Entziindung  etabliren,  das  gesetzte 
Exsudat  wird  durch  Yerldtbung  der  Intestina  abgekapselt  und  dadurcb 
fdr  den  Korper  mehr  oder  minder  unschadlich  gemacht.  Das  den 
Herd  umgebende  Peritoneum  verdickt  sich  und  wird  zur  Resorption 
weniger  geschickt.  Kommt  aber  ein  jauchiger  Zerfall  in  dem  Eiter- 
herd  zu  Stande,  so  kann  doch  die,  wenngleich  sparsame  Resorption 
-ein  Pieber  bedingen,  welches  nach  und  nach  den  KSrper  herunterbringt 
tmd  durch  Marasmus  tSdtlich  wird.  Haufig  wird  der  Tod  schon  firtlher 
nuf  andere  Weise  herbeigefGhrt.  XJm  den  Jaucheherd  bilden  sich 
Thromben  in  den  zunachst  gelegenen  Venenstammen.  Die  Thromben 
zerfallen  und  fCihren  eine  Pyamie  oder  eine  Embolie  der  A.  pulmonalis 
herbei.  In  anderen  Fallen  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Jauche- 
iierdes  in  das  Peritoneum  und  damit  zu  einer  diffiisen  Peritonitis, 
welche  durch  Jaucheresorption,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Septikamie 
i^dtlich  wird. 

Die  Ausgangspuncte  dieser  umschriebenen  Entztindungsherde  sind 
nach  Ovariotomie  yerschieden.  Am  haufigsten  ist  die  Hdhle  des  kleinen 
Beckens  der  Sitz  dieser  Abscesse.  Die  bei  der  Operation  in  die 
fiauchhohle  gelangten  FlUssigkeiten  —  Blut  und  Gysteninhalt  —  sam- 
meln  sich  an  der  tiefsten  Stelle  des  Peritonealsacks  an  und,  wenn  nicht 
sogleich  eine  letal  verlaufende  Resorption  septischen  Stoffes  stattfindet, 
kann  die  Abkapselung  der  Flfissigkeitsansammlung  stattfinden.  Den 
Boden  und  die  Seitenwande  des  Abscesses  bilden  alsdann  der  Becken- 
l)oden,  die  Wande  des  Uterus  und  Rectum^  die  Ligam.  lata,  wahrend 
Neiz  und  Darmschlingen  den  Abscess  nach  oben  gegen  die  Peri- 
ionealhdhle  abschliessen.  Demnachst  werden  die  Oegenden,  in  denen 
ausgedehnte  Adhasionen  getrennt  werden  mussten,  am  haufigsten 
4er  Ausgangspunct  fGr  Abscesse;  ferner,  wie  schon  oben  erSrtert 
wurde,  der  Stiel  und  endlich  die  Bauchwunde.  Die  Ausdehnung  der 
Abscesse  ist  so  verschieden  wie  ihre  Lage.  Von  beidem  hangt  es 
Ab,  ob  sie  palpirbar  sind,  und  ob  von  den  Bauchdecken  oder  der 
Vagina  her. 

Die  Entstehung  erfolgt  nat(irlich  unter  Fieber  und  mehr  oder 
minder  deutlichen  peritonitischen  Erscheinungen.  Das  Fieber  beginnt 
meistens  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  seltener  erst 
in  der  zweiten  Woche.  Es  fehlen  aber  die  Collapserscheinungen,  der 
immer  frequenter  werdende,  kleine  Puis,  wie  sie  bei  der  difiFusen,  sep- 
tischen Peritonitis  gefunden  werden;  meistens  auch  das  Erbrechen, 
wenigstens  das  anhaltende.  Das  Fieber  kann  aber  sehr  anhaltend 
werden,  nimmt  dann  gewShnlich  den  hektischen  Charakter  an,  bis  das 
Exsudat  auf  gUnstigem  Wege  nach  aussen  durchbricht  und  die  Kranke 
•der  Genesung  zugeftthrt  wird.  Kommt  es  dagegen  zur  Perforation  in 
die  BauchhShle,  so  tritt  schnell  letaler  Ausgang  ein.  So  verlor  Fer- 
gusson  eine  Eranke  am  16.  Tage  durch  Berstung  eines  Abscesses 
nach  der  Bauchhohle  zu. 

Dass  die  Falle  meistens  glUcklich  verlaufen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden.  So  sah  Hegar  in  15  der  Reihe  nach  genesenen  Fallen  3mal 
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derartige  Abscesse,  die  entweder  in  den  Darm  oder  nach  der  Banch- 
wonde  bin  dnrchbrachen. 

Koeberl^  hat  unter  120  Ovariotomieen  9  Falle  intraperiionealer 
Abscesse  erlebt.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  in  der  Excavatio  vesico- 
uterina  gelegenen,  welcher  in  das  Peritonenm  perforirte,  genasen  sie 
alle.  Von  ihnen  5fiFheten  sich  3  im  Becken  gelegene  nach  der  Vagina 
hin ;  ein  vierter  in  den  Darm.  Ein  in  der  Fossa  iliaca  gelegener  nnd 
mehrere  hinter  der  Bauchwand  gelegene  wurden  mit  dem  Messer  ge- 
5fiPhet;  einer  dfiFhete  sich  durch  die  Bauchnarbe. 

In  einzebien  Fallen  jedoch  tritt,  wie  gesagt,  der  Tod  durch  Per- 
foration in  die  BauchhShle  ein  oder  auch  wohl  durch  chronische  Septi- 
kamie,  durch  ein  lentescirendes,  auf  Resorption  aus  dem  Jaucheherd 
beruhendes  Fieber.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fallen  gew5hnlich  erst 
Wochen,  selbst  Monate  nach  der  Operation. 

§.  229.  In  solchen  Fallen  ntm  kann  eine  energische,  chirurgische 
Therapie  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  gute  Hilfe  leisten  und  un- 
zweifelhaft  das  letale  Ende  abwenden.  Th.  Keith,  R.  Peaslee, 
Kimball  und  Koeberle  haben  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
bei  Eintritt  von  Symptomen,  die  auf  septische  Processe  schliessen  liessen, 
den  Herd  derselben  zu  ergrtinden  gesucht  und  wenn  sie  ihn  fanden, 
die  Abscesse  erOflfhet,  ausgesptilt  und  oft  Wochen  lang  drainirt.  Ist 
die  Ansanunlung  in  der  Excavatio  recto-uterina  vorhanden  und  ist  sie 
abgekapselt,  so  kann  dieselbe  als  resistente  oder  fluctuirende  Geschwulst 
per  vaginam  gefQhlt  und  von  dort  erSflFnet  werden.  In  anderen  Fallen 
gelingt  es,  abgekapselte  Exsudate  hinter  den  Bauchdecken  wahrzu- 
nehmen  und  von  dort  her  zu  erOiSFhen.  Liegen  dieselben,  wie  meistens, 
in  der  Nahe  oder  unmittelbar  hinter  der  Schnittwunde,  so  thut  man 
am  besten,  diese  theilweise  wieder  zu  trennen  und  nun  durch  Drainage 
ftir  voUkommenen  Abfluss  der  Secrete  zu  sorgen.  Wenn  Peaslee 
von  AusspGlung  der  Bauchh5hle  in  solchen  Fallen  spricht,  so  ist  diese 
Bezeichnung  wohl  fOr  die  Mehrzahl  der  Falle  unpassend.  In  der  Regel 
wird  nur  ein  abgeschlossener,  kleiner  Theil  des  Peritonealsackes  er- 
5fiFhet  und  gelangen  die  ausgefUhrten  Injectionen  nur  in  diesen. 

Es  m5ge  eine  kurze  Casuistik  von  Fallen  folgen,  in  welchen  die 
nachtragliche  Er5jBFhung  eines  Abscesses,  von  oben  oder  von  der  Vagina 
her,  mit  oder  ohne  Erfolg  gemacht  wurde. 

Fall  52  von  Keith.  Dermoidcyste.  Ausgedehnte  Adhftsionen.  Wieder- 
er5fl&iung  der  Bauchwunde  am  vierten  Tage.  Ausspiilen  eitriger  Flftssigkeit 
Tod  am  sechsten  Tage. 

Ein  seit  2  Jahren  bestehender  Tumor  war  im  Mai  1866  punctirt  worden, 
ohne  dass  mehr  als  einige  Fettklumpen  entleert  wurden.  Nach  raschem 
Wachsthum  der  Gleschwulst  wurden  bei  der  zweiten  Function,  •/4  Jahre  spater, 
35  Pfond  eines  dicklichen,  fettigen  Inhalts  mit  Haaren  entleert.  Bald  daranf 
schritt  man  zur  Exstirpation.  Der  Tumor  war  fast  im  ganzen  Umfange  des 
kleinen  Beckens  adhftrent  und  musste  von  Uterus,  Hamblase,  Boden  und 
Wanden  des  kleinen  Beckens  und  den  Iliacalgefttesen  getrennt  werden.  Doch 
wurde  kein  Organ  verletzt,  der  Stiel  wurde  aussen  befestigt. 

Der  Puis  stieg  bald  auf  120  und  bis  zum  vierten  Tage  auf  140.  Haut 
heiss  und  trocken,  das  Abdomen  blieb  flacb.  Per  vaginam  konnte  keine  Ge- 
schwulst entdeckt  werden.    In  der  sicheren  Meinung  jedoch,  dass  eine  An- 
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sammlnng  von  Secret  im  Abdomen  irgendwo  stattfinden  miisse,  er5fi&iete  Keith 
den  nntersten  Theil  der  Bauchwnnde,  trennte  die  dort  befindlicben  Adhftsionen 
and  fabrte  l&ngs  dem  Stiel  einen  elastiscben  Catbeter  in  die  Tiefe.  Er  foUte 
sicb  mit  blutig-eitriger  Masse.  Nun  wnrde  so  weit  dilatirt,  dass  der  Finger 
in  die  Tiefe  dringen  konnte.  Die  excavatio  vesico-uterina  war  leer.  ,  Es 
wurden  Injectionen  in  die  ge5fl&iete  Wunde  gemacbt  und  etwa  10  Unzen  an- 
gesammelter,  dunkelrotber  Fliissigkeit  entleert.  Nacb  kurzer,  voriibergeben- 
der  Besserung  starb  die  Kranke  am  secbsten  Tage.  Die  Section  zeigte,  dass 
die  Wande  der  AbscessbSble  ganz  gesnndes  Ausseben  batten.  Nocb  ein  zweiter, 
ganz  abgescblossener  Abscess  mit  4  Unzen  blutigen  Fluidums  wnrde  da  ge- 
fanden,  wo  eine  breite  Adbasion  mit  dem  Messer  getrennt  war.  Nicbts  sonst 
von  Peritonitis.    Im  Cavtun  Douglasii  nur  eine  Unze  blutigen  Serums. 

Fall  53  von  Keitb.  Ovariotomia  duplex.  Mangel  eines  Stiels.  Klamme- 
mng  der  Cystenwand  selbst.  Stiel  des  zweiten  Ovariums  eingen&bt.  Fieber. 
8  Punctionen.  Genesung. 

Der  breit  im  Lig.  latum  sitzende  Haupttumor  war  in  die  Klammer 
gelegt  und  fullte  fast  die  nur  kleine  Baucbdeckenwunde  aus.  Der  Stiel  des 
zweiten  Ovarium  wurde  unterbunden  und  aussen  befestigt.  Bei  sebr  frequenter 
Respiration  (30—36)  befand  sicb  docb  die  Operirte  wobl,  bis  nacb  5  oder 
6  Tagen  sicb  unter  Fieber  Diarrb5e  und  Leibscbmerzen  einstellten.  Am  12., 
14.  und  21.  Tage  wurden  an  verscbiedenen  Stellen  des  kleinen  Beckens 
Abscesse  durcb  den  Troicart  entleert.  Dann  genas  die  sebr  beruntergekommene 
Kranke  und  wurde  am  43.  Tage  entlassen. 

R.  Peaslee  bericbtet  im  americ.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan.  1856  folgenden 
Fall,  als  den  ersten  einer  Anzabl  gleicb  bebandelter  Falle. 

Er  batte  einen  Ovarientumor  exstirpirt  und  vorber  106  Pfund  ascitiscber 
Fliissigkeit  entleert.  Die  Fortdauer  der  ascitiscben  Absonderung  fiircbtend, 
legte  er  durcb  eine  Punctions5fl&iung  im  binteren  Scbeidengew6lbe  einen  elasti- 
scben Catbeter  in  das  Cavum  Douglasii  imd  verscbloss  denselben  mit  einem 
Pfropfen.  Am  secbsten  Tage  erkrankte  die  Operirte  pl5tzlicb  mit  Erscbei- 
nungen  septiscber  Infection.  Bei  Wegnabme  des  Pfropfens  entleerte  sicb  eine 
kleine  Quantitat  putrider  Flussigkeit.  Nun  wurden  Injectionen  mit  einer  Salz- 
l6sung  durcb  den  Catbeter  gemacbt  und  7  Tage  lang  3mal  tSglicb  wieder- 
bolt.   Dann  genas  Patientin  scbnell  nacb  Fortnabme  des  Catbeters. 

In  einem  zweiten  ganz  gleicben  Falle  fubr  Peaslee  59  Tage  lang  mit 
den  Injectionen  fort,  anfangs  2mal  taglicb,  dann  Imal. 

Dass  bier  die  Symptome  der  Septikamie  nicbt  durcb  die  ascitiscbe 
Flussigkeit  bervorgerufen  wurden,  wie  Peaslee  meinte,  sondern  dadurcb  be- 
dingt  waren,  dass  infectiSse  Stoffe  von  der  Vagina  aus  erst  durcb  die  Drainage 
in  die  BaucbbiJble  gelangten,  diirfte  wobl  jetzt  Niemand  mebr  bezweifeln. 
Immerbin  bleiben  die  Falle  von  Interesse,  da  sie  die  ersten  waren,  welcbe 
nacb  der  ricbtigen  Idee  bebandelt  wurden,  dass  man  bei  Etablirung  von 
Zersetzungsproducten  im  Peritoneum  denselben  einen  Ausweg  babnen  miisse, 
wenn  aucb  der  kiibne  Cbirurge  nicbt  merkte,  dass  in  diesen  Fallen  er  selbst 
erst  die  Gefabr  scbuf. 

In  einem  dritten  Falle  Peaslee 's  ging  die  Gefabr  von  einer  Blut- 
ansammlung  aus,  welcbe  von  Gef^sen  des  getrennten  Netzes  kam.  Hier 
macbte  Peaslee  in  78  Tagen  135  Injectionen.  Die  Kranke  genas.  Peaslee 
bebt  dabei  bervor,  dass  in  dem  zweiten  Fall  4  Wocben,  in  dritten  Fall  3  Wocben 
vergingen,  bevor  der  putride  Cbarakter  der  ausfliessenden  Secrete  sicb  verlor. 
Der  Effect  jeder  einzelnen  Injection  aber  war  fast  immer  von  scbneller 
Besserung  gefolgt,  welcbe  nacb  Ablauf  einer  Anzabl  von  Stunden  von  neuem 
Scblecbterbefinden  abgel5st  wurde. 

Sp.  Wells  exstirpirte  (Fall  101)  einen  Tumor,  welcber  dem  lateralen 
Ende  des  sonst  normalen  Ovarium  aufsass,  sammt  diesem  letzteren.  Erbeb- 
licbe  Netzadbasion  und  feste  Verwacbsungen  mit  der  Fossa  iliaca  wurden 
mit  der  Hand  getrennt,  eine  Verwacbsung  mit  der  Blase  vorsicbtig  abpraparirt. 
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Der  Stiel  wurde  unterbunden  und  versenkt.  Am  neunten  Tage  erkrankte  die 
Operirte  nach  einer  schlaflosen  Nacht  mit  aufgetriebenem  Leibe,  hefkigen 
Schmerzen,  trockener  Zunge  und  machte  den  Eindruck  einer  Typhnskranken. 
Bei  der  Vaginaluntersuchung  fand  Wells  eine  Flussigkeitsansammlong  hinter 
dem  Uterus  und  entleerte  durch  Function  5  Unzen  blutigen,  putriden  Serums. 
Nach  momentaner  Erleichterung  verscblechterte  sich  anderen  Tages  der  Ali- 
gemeinzustand.  Eine  zweite  Function  entleerte  nochmals  10  Unzen  b5chst 
fetider  Fliissigkeit.  Dann  wurde  eine  DrainagerShre  eingelegt,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  entfemt  wurde.    Die  Kranke  genas  nun  rasch. 

Sp.  Wells  hat  noch  in  einer  Eeihe  von  Fallen  die  gleiche  Behandlung 
eingeschlagen.  Eine  Operirte  (Fall  36)  erkrankte  8  Wochen  nach  der  Operation. 
10  Tage  nach  erfolgter  Entlassung.  Nach  Function  des  hinteren  Scheiden- 
gew5lbes  und  Entleerung  eines  fbtiden,  blutigen  Serums  mit  darauf  folgender 
kurzer  Eitening  genas  Fatientin,  nachdem  auch  neben  dem  in  die  Bauch- 
wunde  eingeheilten  Stiel  sich  f5tider  Eiter  spontan  entleert  hatte. 

Aehnliche  Falle  sind  die  Nr.  39  und  103,  von  denen  der  letztere  t5dt- 
lich  verlief. 

Im  Falle  81  bedauerte  Wells  nachtrHglich ,  nicht  die  Function  aus- 
gefiihrt  zu  haben,  da  die  Section  eine  Ansammlung  von  blutiger  Beschaffen- 
heit  im  Cavum  Douglasii  ergab. 

Auch  Freund  (Jahresber.  v.  Virchow  und  Hirsch  f.  1874  p.  750)  punctirte 
am  dritten  Tage  bei  offenbarer  Fyftmie  den  Douglas'schen  Raum  und  ent- 
leerte 8  Unzen  stinkender  Jauche.  Ein  Drainrohr  zu  appliciren  wollte  nicht 
gelingen.    Doch  genas  die  Kranke. 

§.  230.  Seit  fast  allgemeiner  Einfiihrung  der  Antisepsis  und 
grosserer  VervoUkommung  derselben  sind  'mit  den  Fallen  acuter  Septik- 
amie  auch  die  Falle  beschrankter  Peritonitiden  und  Abscessbildungen 
sehr  viel  seltener  geworden.  Doch  bietet  auch  die  neuere  Literatnr 
noch  casuistisches  Material: 

Tirif  ahy  (Bull,  de  Tacad.  Belgique  1882.  p.  781)  5ffhete  bei  Feritonitis 
die  BauchhOhle  von  oben  her  und  spiilte  mit  CarbollOsung  aus.  Die  Kranke 
genas.  Dieselbe  Behandlung  mit  dem  gleichen  Erfolge  wandte  am  sechsten 
Tage  nach  der  Operation  Fonchon  (Cbl.  f.  Gyn.  1881.  No.  70)  an.  Eine 
Kranke  Ward's  (Amer.  J.  of  obst.  1882.  Suppl.  p.  36)  fing  am  vierten  Tage 
an  zu  fiebem  (103,6  <>  F.).  Nach  Fortnahme  einiger  Suturen  der  Bauchwunde 
bohrte  Ward  sich  mit  dem  Finger  einen  Weg  durch  die  verklebten  Darm- 
schlingen  bis  hinter  den  Uterus,  wo  sich  l'/*  Unzen  zersetzte  Fliissigkeit 
fanden  und  entleert  wurden.  Glasdrainage.  Es  folgte  Fieberanfall.  Am 
83.  Tage  entleerten  sich  2  Stielsuturen.  Ganz  ahnlich,  aber  anders  im  Effect 
war  der  Fall  Rosenberger 's  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880.  No.  20):  Bei 
einer  Kranken,  welche  nach  der  Operation  4  Tage  fieberlos  geblieben  war  und 
dann  bei  auftretendem  Fieber  schnell  apathisch  und  unbesinnlich  geworden 
war,  wurde  der  untere  Theil  der  Wunde  geSffnet  und  der  Zeigefinger  bis  zur 
Stielwunde  gefuhrt.  Fatientin  wurde  dann  auf  den  Leib  gedreht.  Es  kam 
nichts  heraus.  Die  Kranke  starb  desselben  Tages.  Es  fand  sich  ein  Abscess 
von  30  Gr.  Inhalt  um  das  andere,  gesunde  Ovarium. 

Czerny  theilt  (Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  1878.  p.  248)  einen 
Fall  mit,  wo  am  14.  Tage  nach  der  Ovariotomie  beim  Heben  der  Kranken 
Collaps  und  diffuse  Feritonitis  eintrat.  Czerny  incidirte  beide  Lumbargegenden, 
drainirte  und  spiilte  mit]  ThymollOsung  aus.  Die  schon  fast  agonisirende 
Kranke  besserte  sich  zusehends.  Dass  sie  dennoch  am  22.  Tage  zu  Grunde 
ging,  kann  die  Ansicht  von  der  Richtigkeit  der  hier  angewandten  Therapie 
nicht  modificiren. 
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Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nicht  ganz  selten  die 
Natur  selbst  iins  den  richtigeu  Weg  der  Bebandlung  solcher  Falle 
zeigt,  indem  ja  haufig  genug  die  spontane  Entleerung  stattfindet.  Be- 
sonders  leicht  gescbieht  dieselbe  bei  extraperitonealer  Stielbebandlung 
neben  dem  Stiel  durch  die  Bauchwunde  hindurch.  Hat  man  extra- 
peritoneal behandelt,  so  ist  gerade  hier  oft  mit  grosser  Leichtigkeit 
den  Secreten  Ausweg  zu  schafiFen.  So  sah  Menzel  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1874  No.  47)  nach  einer  Operation,  bei  welcher  eine 
Cyste  geborsten  war  und  der  unterbundene  Stiel  versenkt  wurde,  vom 
5.  Tage  an  eine  blutig-serdse,  geruchlose  Fltlssigkeit  in  Menge  aus 
dem  unteren  Winkel  der  geschlossenen  Bauchwunde  hervorquellen. 
Der  Ausfluss  wurde  nach  und  nach  eitriger.  Man  SflFhete  den  unteren 
Wundwinkel  und  schob  Drainager5hren  ein.  Keine  Besserung.  Am 
23.  und  26.  Tage  nach  der  Operation  Schiittelfr5ste  bei  40  ®  Tempe- 
ratur.  Am  62.  Tage  definitive  Entfemung  des  Drains.  Genesung. 
Koeberl^  hat  sich  nicht  gescheut,  in  solchen  Fallen  einen  Schwamm 
wiederholt  neben  dem  Stiel  in  die  Bauchhdhle  einzufOhren,  oder  mittelst 
Aspiration  die  Secrete  herauszubefordem. 

Wir  diirfen  uns  also  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  Lehre 
entnehmen,  dass,  wo  die  Operirten,  ohne  primare  Septikamie  in  den 
ersten  Tagen  bekommen  zu  haben  oder  die  Symptome  difiFuser  Peri- 
tonitis zu  zeigen,  fieberhaft  erkranken,  wir  sorgfaltig  nach  Herd  en 
abgekapselter  Exsudate  zu  forschen  haben  und,  wo.  solche  sicher  nach- 
weisbar  sind,  denselben  bei  bedenklichen  Krankheitserscheinungen  einen 
Ausgang  verschaflFen  mfissen. 

Wenn  Sp.  Wells  sagt,  dass  die  Gefahrlichkeit  einer  Function  zum 
Zweck  der  Entleerung  eines  solchen  Abscesses  im  AUgemeinen  iiber- 
schatzt  worden  sei,  so  mag  er  hierin  Recht  haben.  Andererseits  scheint 
mir,  dass  auch  die  gute  Wirkung  iiberschatzt  worden  ist.  Wenn  eine 
retro-uterine  Ansammlung  sicher  diagnoaticirbar  und  operirbar  ist,  so 
ist  sie  auch  abgeschlossen  und  die  Gefahr  einer  t5dtlichen  Septikamie 
im  AUgemeinen  nicht  sehr  gross,  wenn  auch  die  Symptome  oft  drohende 
werden.  Ausserdem  zeigt  die  Erfahrung,  dass  zahllose  solche  Falle 
durch  spontanen  Aufbruch  in  Genesung  tlbergingen  und  bleibt  es  des- 
halb  in  der  Mehrzahl  der  Falle  fraglich,  ob  wirklich  die  Erdffnung 
lebensrettend  gewesen  ist.  Darum  wird  aber  doch  ein  Jeder  ihre 
Berechtigung  und  die  bestimmte  Indication  zum  chirurgischen  Ein- 
schreiten  in  den  bezeichneten  Fallen  anerkennen  mtlssen.  Im  Ganzen 
aber  wird  man  Kaltenbach  (Oper.  Gyn.  2.  Aufl,  p.  286)  beistimmen 
mtissen,  dass  bei  diffusen  Processen  mit  der  secundaren  Drainage  wohl 
niemals  genutzt  wird  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  Wieder- 
erdffnung  der  Bauchhdhle  die  Kranke  nicht  hat  retten  konnen. 

Einzelne  Symptome  konnen  noch  eine  besondere  Therapie  erhei- 
schen,  besonders  das  anhaltende  Erbrechen  und  der  Meteorismus. 
Schon  oben  ist  erSrtert,  welche  Therapie  gegen  das  Erbrechen  die 
besten  Dienste  zu  leisten  pflegt,  es  muss  aber  noch  erwahnt  werden, 
dass  Koeberle  wiederholt  in  solchen  Fallen  die  Magenpumpe  mit  Er- 
folg  angewandt  (Archives  de  Tocologie.  Juillet  1876.  p.  424),  auch 
Wasserinjectionen  damit  vollfiihrt  hat. 

Der  Meteorismus  kann  ebenfalls  eine  directe  Behandlung  ver- 
langen.    Clysmata  mit  atherischen  Infusen,  atherische  Oele  innerlich, 
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die  EinftLhrung  von  weiten  elastischen  Rohren  moglichst  hoch  in  das 
Rectum  fainauf,  Eisumschlage  auf  den  Leib  sind  die  gew5hnlich  ange- 
wandten,  meist  aber  in  Stich  lassenden  Mittel.  In  verzweifelten  Fallen 
ist  man  znr  Function  des  Darms  mit  ganz  feinen  Cantilen  geschritten. 

So  pungirte  Chad  wick  (Amer.  Jour,  of  obstetr.  April  1876 
p.  145)  den  Darm  5  Tage  nach  der  Ovariotomie;  jedoch  ohne  das 
letale  Ende  abwenden  zu  konnen.  Schatz  hat  in  zwei  Fallen  das- 
selbe  Verfahren  geiibt,  einmal  mit  sichtlicher  Erleichterung  fOr  die 
Kranke,  wenngleich  ohne  Erfolg;  das  andere  Mai  rettete  er  die 
Kranke,  welche  jedoch  nach  der  Entlassung,  in  Folge  von  Diatfehlem, 
8  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.  In  diesem  FaUe  war 
der  Stiel  in  die  Elammer  gelegt,  unter  Carbolspray  operirt  und  dann 
die  Yaginaldrainage  gemacht  worden.  Am  2.  Tage  schon  war  der 
Leib  stark  tympanitisch;  am  3.  Tage  noch  mehr  aufgetrieben  and 
schmerzhaft,  bei  gleichzeitig  haufigem  Erbrechen,  Singultus,  hoch- 
gradigem  Collaps  und  150  Pulsschlagen.  Respiration  36.  Es  wurde 
nun  der  Darm  mit  der  Caniile  einer  Pravaz'schen  Spritze  durch  die 
Bauchwunde  punctirt.  Die  Gase  entleerten  sich  S'/a  Minuten  in  lautem, 
2^*  Minuten  in  schwacherem  Strome.  Die  Dyspnoe  liess  sogleich 
nach;  das  Herz  wurde  ruhiger.  Doch  dauem  Erbrechen  und  Singultus 
noch  fort;  die  Temperatur  bleibt  hoch;  Puis  132.  Am  nachsten  Tage 
nochmalige  Function  und  GasausstrSmung  durch  4  ^'2  Minuten.  Fatientin 
fieberte  noch  langere  Zeit,  genas  aber.  —  Schatz  hebt  noch  hervor, 
dass  auch  in  dem  ersten  F^e  nachtheilige  Folgen  der  Function  sich 
bei  der  Section  nicht  fanden.  In  beiden  Fallen  waren  zuerst  nur  ganz 
ddnne  Nadeln,  hernach  aber  2  bis  2  Mm.  dicke  zugespitzte  Kaniilen 
in  Anwendung  gekommen. 

Lange  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1877  No.  49)  pungirte  den  Darm 
mit  ddnnem  Troicart  und  entleerte  ein  Nachtgeschirr  voU  dinner 
Fltissigkeit  ohne  die  Kranke  zu  retten.  Die  Section  zeigte  noch  massen- 
hafken  Inhalt  des  Darmes.  Ein  eigenthUmliches  Verfahren  wandte 
Jenks  (Amer.  Jour,  of  obstetr.  July  1878  p.  513)  an.  Er  stellte  die 
Kranke  auf  den  Kopf,  worauf  massenhafbe  Gase  entwichen. 

§.  231.  Der  Tod  durch  Darmstenose  gehSrt  zu  den  nicht  so 
ganz  seltenen  Ereignissen  nach  Ovariotomie.  Die  Stenose  kann  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Hauptsachlich  sind  es  wohl 
drei  Ereignisse,  welche  die  Incarceration  bedingen  konnen:  entweder 
klemmt  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  dem  in  die  Bauchwunde  ein- 
gelegten  Stiel  und  ein  anderes  Gebilde  (Bauchwand)  ein  oder  eine  am 
Darm  gebildete  Adhasion  bewirkt  die  Knickung  der  betreflFenden  Schlinge 
und  fQhrt  so  zur  Occlusion,  oder  endlich  es  kommt  in  Folge  der  Ver- 
lagerung  der  Darme  bei  der  Operation  zu  einer  Axendrehung  des 
Darms.  Billroth  halt  diese  letztgenannte  Ursache  fQr  die  haufigste. 
Doch  spricht  die  Casuistik  nicht  ffir  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  hat  es  sich  vielmehr  um  Adharenz  einer 
Darmschlinge  an  der  Wunde  des  Stielstumpfs  gehandelt.  Die  erste 
der  drei  genannten  Ursachen,  die  Einklemmung  zwischen  Stiel  und 
Bauchwand,  wird  mit  dem  Aufgeben  der  Klammerbehandlung  nattLrlich 
bald  ganz  verschwunden  sein.  Von  alien  Arten  von  Ursachen  liegen 
gut  beobachtete  Falle  vor.    Doch  kommen  auch  Modificationen  dieser 
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Ursachen  vor.  So  soli  Schinzinger  (nach  Ealtenbach  oper.  6yn. 
2.  Aufl.  p.  288)  Axendrefaung  durch  YerkQrzung  und  SchrumpfuDg  des 
Mesenterioms  beobachtet  haben.  Ich  selbst  beobachtete  Darmocclusion 
durch  das  strangartig  gewordene,  dislocirte  Netz  (s.  die  Kranken- 
geschichte  Wagner  p.  366).  Bei  Adhasionen  des  Darms  am  Stiel, 
wenn  dieselben  nicfat  getrennt  zu  werden  brauchten,  kann  zweifelsohne 
eine  Knickung  und  Occlusion  bewirkt  werden,  wenn  der  Sidel  in  die 
Wunde  eingeheilt,  also  dislocirt  wird  und  der  adharente  Darm  mithin 
folgen  muss.  In  mehreren  Fallen  von  Darmadhasion  am  Stiel  babe 
ich  diese  Gefahr  mir  klar  machen  kdnnen.  Doch  sind  mir  Falle,  in 
denen  dieser  Mechanismns  bei  der  Section  hat  nachgewiesen  werden 
kdnnen,  nicht  bekannt  geworden.  Auch  ist  bei  Yaginaldrainage  die 
Mdglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  den  Drain  einmal  eine  Darm- 
occlusion erzeugt  werden  konne.  Endlich  kdnnte  eine  Einklemmung 
bei  der  Bauchnaht  in  die  Bauchdeckenwunde  zu  Stande  konmien,  wenn 
bei  Entipfung  der  tiefen  Suturen  nicht  mit  dem  untergelegten  Finger 
die  Lage  der  Darmschlingen  zur  Bauchwunde  Qberwacht  wird.  S p.  Wells 
spricht  sogar  von  einem  Falle,  wo  eine  Darmschlinge  in  eine  Sutur 
der  Bauchnaht  mitgefasst  und  so  comprimirt  wurde. 

Auch  noch  in  spater  Zeit  kann  Darmocclusion  nach  der  Ovario- 
tomie  eintreten.  So  erwahnt  A.  Martin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883 
No.  10)  eines  Falles,  in  welchem  der  Tod  9  Monate  nach  der  Ovario- 
tomie  eintrat.  Von  meinen  Operirten  starb  eine  ein  Jahr  nach  der 
Operation  an  Volvulus.  Ebenso  eine  Eranke  Hofmeiers  (Zeitschr.  f. 
6ebh.  u.  Gyn.  IX.  1883.  p.  219).  Der  carcinomat5se  Tumor  war  nur 
schwer  von  der  Wand  der  Harnblase  lospraparirt  worden.  An  dieser 
Stelle  war  eine  Darmschlinge  adharent  geworden.  Shively  (Cbl.  f. 
Gyn.  1885.  No.  8)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  die  Occlusion  erst  im 
6.  Jahre  nach  der  Ovariotomie  auftrat.  Eine  Diinndarmschlinge  war  am 
unteren  Winkel  der  Bauchdeckennarbe  adharent  geworden.  Zwischen 
ihr  imd  den  Bauchdecken  war  eine  andere  Darmschlinge  2mal  durch- 
geschlGpfk  und  constringirt  worden. 

Diese  Falle  spat  auftretenden  Ueus,  von  denen  die  Literatur  noch 
mehrere  aufweist,  werden  wohl  immer  auf  Adharenzen  von  Darm- 
schlingen beruhen. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Darmocclusion  lasst  sich  schwer  ein 
ganz  sicheres  Urtheil  fallen.  Den  besten  Anhaltspunct  gibt  wohl 
Sp.  Wells'  Tabelle,  nach  welcher  unter  1000  Ovariotomirten  11  an 
Darmocclusion  zwischen  dem  2.  Tag  und  3.  Monat  nach  der  Operation 
starben.  Der  Zeitpunct  ist  somit  ein  sehr  verschiedener.  Es  fiel  in 
12  Fallen  (10  von  Sp.  Wells,  1  von  Eoeberle,  1  von  Eeith  und  3 
von  mir)  der  Todestag  auf  den  2.  bis  6.  Tag  8mal;  ferner  Imal  in 
die  2.,  2mal  in  die  3.  Woche,  2mal  3  Wochen,  Imal  5  Wochen,  Imal 
in  den  3.  Monat  nach  der  Operation.  In  6  von  Sp.  Wells'  Fallen 
hatte  extraperitoneale  Stielbehandlung  stattgefanden ;  in  den  5  andereU; 
sowie  in  meinen  eigenen  war  der  Stiel  versenkt  worden. 

Adhasionen  waren  in  Eoeberle's  Fall  (No.  33)  und  einmal  bei 
Sp.  Wells  (No.  328)  gar  nicht  vorhanden  gewesen;  in  zweien  meiner 
Falle  nur  parietale;  in  meinem  2.  und  dreien  von  Wells  parietale  und 
omentale;  im  5.  von  Wells  iiberhaupt  sehr  ausgedehnte. 

Die  Symptome  sind  die  gewohnlichen  der  Darmocclusion.  An- 
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haltendes  Erbrechen  und  Meteorismus  sind  die  constantesten;  schliesslicli 
sterbeu  die  Eranken  unter  Collapserscheinungen.  Die  Diagnose  ist 
aber  durchaus  nicht  leicht  und  von  vornherein  unzweifelhaft,  znmal 
wenn  die  Darmocclusion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  statt* 
findet,  weil  eine  difiFuse  Peritonitis  genau  dieselben  Symptome  bedingen 
kann.  Ja  selbst  bei  der  Autopsie  kann  die  Entscheidung  zweifelhaft 
bleiben,  ob  Darmocclusion  oder  septische  Infection  mit  Peritonitis  die 
Symptome  hervorrief  und  das  letale  Ende  bedingte. 

Zur  Illustration  der  Entstehungsweise  und  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  mdgen  noch  folgende  Angaben  fiber  einzelne  Falle  bier  Platz 
finden: 

Fall  205  von  Sp.  Wells.  Deri  Cm.  starke  5— 8Cm.  lange  Stiel  des  rechten 
Ovarium  war  zuerst  abgebrannt  und  als  er  dann  noch  blutete,  in  zwei  Hftlften 
ligirt  und  versenkt;  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  Die  Operation  war 
sehr  reinlich  gewesen;  Toilette  unnSthig.  Von  vorn  herein  zeigten  sich  Uebel- 
keiten,  am  zwei  ten  imd  dritten  Tag  viel  Erbrechen  dunkelgriiner  und  kaffee- 
farbiger  Massen;  dabei  starke  Tympanites.  Nach  reichlicher,  diinner  Stuhl- 
entleerung  nur  voriibergehende  Besserung.  Am  siebenten  Tage  160  Puls- 
schl&ge.  Die  Kranke  schien  moribund.  Doch  erholte  sie  sich  unter  Nachlass 
des  Erbrechens  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Am  19.  Tage  sehr  gutes 
Befinden,  als  nach  einer  reichlichen,  fliissigen  Ausleerung  Ohnmacht  eintrat. 
Am  nachsten  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab,  dass  eine  dem  CScum 
sehr  benachbarte  Diinndarmschlinge ,  welche  ganz  leer  war,  den  Stiel  kreis- 
fbrmig  umgab  und  mit  ihm  verwachsen  war.  Zwischen  Darmschlinge  nod 
Stiel  war  an  einer  Stelle  eine  kleine  Quantitftt  Eiter  angehlluft.  In  der 
PertonealhOhle  sonst  nur  Spuren  von  Entziindung.  Der  Darm  war  oberhalb 
der  Occlusion  stark  geblaht, 

Bei  seiner  17.  Operation  hatte  Wells  das  adharent  gewesene  Netz  im 
oberen  Wundwinkel  befestigt,  den  ligirten  Stiel  des  linkseitigen  Tumors  aber 
in  der  Mitte  der  Wunde  durch  eine  Nadel  fixirt.  Die  Kranke  starb  UDter 
Erbrechen  griiner  Massen  und  Auftreibung  des  Oberbauchs  schon  nach 
48  Stunden.  Die  den  Stiel  durchbohrende  Nadel  hatte  Wells  schon  vorher 
entfemt,  weil  er  an  einen  Zusammenhang  der  Erscheinungen  mit  der  Stiel- 
befestigung  dachte.  Die  Section  ergab,  dass  eine  Diinndarmschlinge  in  dem 
Raum  eingeklemmt  war,  welcher  von  dem  Fundus  uteri,  dem  Stiel  und  der 
Bauchwand  begrenzt  wurde.  Zugleich  war  viel  peritonitisches  Exsudat  vor- 
handen. 

In  Koeberle's  Fall  (Gaz.  hebdom.  1868.  Nr.  32)  war,  wie  in  dem 
ersterzahlten  von  Wells,  eine  Verwachsung  einer  Darmschlinge  mit  einer 
versenkten  Ligatur  zu  Stande  gekommen  und  dadurch  der  Darm  bis  zur  Un- 
wegsamkeit  geknickt  worden. 

Leopold  (Arch.  f.  6yn.  XX.  p.  81)  berichtet  iiber  einen  Todesfall  durch 
Darmocclusion  7  Tage  nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Eine  Dickdarmschlinge 
hatte  sich  quer  im  kleinen  Becken  und  derart  gelagert,  dass  sie  mit  beiden 
Stielstiimpfen  verwachsen  war.  Sie  war  doppelt  undurchgangig  geworden. 
Auch  unter  Schroder's  Fallen  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.  No.  1)  befindet 
sich  ein  solcher,  in  dem  das  Rectum  vor  der  Hiiftkreuzbeinfuge  durch  Ver- 
wachsung mit  dem  Stielstumpf  undurchgangig  geworden  war.  In  den  Tr. 
Path.  Soc.  18.  Febr.  1879  sind  zwei  Falle  berichtet  von  Howse  xmd.  A.  Doran. 
In  dem  des  letzteren  Autors  war  der  Ovarientumor  vereitert  und  innig  am 
Darm  adharent  gewesen.  Die  Section  ergab  eine  Torsion  am  Deura.  25  Cm. 
oberhalb  der  stenosirten  Stelle  befand  sich  ein  grosses  perforirtes  Ulcus  der 
Darm  wand. 

Bei  meiner  dritten  Ovariotomie  (Frau  Wagner,  April  1870)  fand  sich 
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neben  ausgedehnten ,  parietalen  AdhHsionen  auch  eine  sehr  feste  omentale. 
Bei  der  Trennung  nicht  unerhebliche  Blutung.  Das  Netz  bleibt  wegen  fort- 
bestehender  parenchymatSser  Blutung,  ohne  eine  Massenligatur  zu  bekommen, 
auf  den  Bauchdecken  liegen  und  wird  5  Stunden  spftter  in  angeschwoUenem 
Zustande  reponirt.  Der  Stiel  des  Tumors  wurde  in  Partien  unterbunden  und 
versenkt.  Keine  antiseptiscben  Maassregeln.  Bald  grosse  Pulsfrequenz  (132) 
und  bohe  Temperatur  (39.6«»)  schon  am  ersten  Tage.  Am  vierten  Tage  scbwankte 
die  Temp,  zwischen  38,2°  und  38,6 «.  Der  Puis  war  auf  104  berabgegangen. 
Alles  schien  gut  zu  geben.  Da  trat  am  fiinften  Tage  Tinstillbares  Erbrecben 
ein  und  am  sechsten  Tage,  unter  neuer  Temperatursteigerung  auf  40,6  <>,  der 
Tod.  Die  Section  ergab  einen  kleinen,  abgekapselten  Eiterherd  binter  dem 
oberen  Theil  der  Bauchwunde.  In  der  excavatio  recto-uterina  etwas  sero- 
sanguinolente  Fliissigkeit ,  ein  kleines  Blutcoagulum  und  wenig  Eiter;  die 
HOhle  Hbrigens  von  der  ubrigen  PeritonealbOhle  abgescblossen.  Sonst  wohl 
vielfacbe  Verklebungen  der  Gedftrme,  aber  nirgends  gehftufte  Exsudatmassen. 
Das  Colon  aber  zeigte  eine  ganz  erheblich  stenosirte  Stelle,  die  vom  Netz 
fbrmlich  umklammert  war.  Das  Netz  war  mit  dem  Colon,  wie  mit  der 
recbten  Hftlfte  der  Bauchwand  adb&rent.  Das  Colon  war  mit  einer  Partie 
an  die  Ursprungsstelle  des  Mesocolon  angelSthet;  sein  Lumen  bis  zu  dieser 
Stelle  stark  durch  Gase  ausgedebnt,  von  da  ab  kaum  fingerdick.  Unterhalb 
des  Colon  die  Schlingen  des  Jejunum  ebenfalls  grossentheils  stark  geblabt. 

Patientin  batte  also  eine  diffuse  Peritonitis  iiberstanden  und  war  auf  dem 
Wege  der  Besserung,  als  die  Symptome  der  Incarceration  eintraten.  Ob  an 
dieser  mehr  die  Umlagerung  des  Colon  durch  das  Netz  Schuld  trug  oder  mehr 
die  Adb&sion  der  Darmschlinge  mit  dem  Mesocolon,  ist  nicbt  zu  sagen.  Beide 
Momente  batten  sich  wohl  in  dem  Zustandekommen  des  Effectes  unterstiitzt. 

Zweifelhafter  war  die  Todesursache,  ob  Darmocclusion  oder  Septikttmie, 
in  folgendem  Falle.  18.  Ovariotomie.  Fr.  Hermann :  Ziemlich  grosser,  zer- 
reisslicher  Tumor.  Breitbasige  Insertion  im  recbten  Lig.  latum.  Unterbindung 
der  Basis  in  2  Partien.  Ein  kleines  Stiick  einer  papillftren  Cyste  bleibt  zu- 
riick.  Bei  der  Palpation  des  Cavum  Douglasii  entdeckt  die  Hand  etwa  1  Dutzend 
kleiner,  papillarer  Bildungen  in  demselben.  Unter  Vermeidung  derselben  wird 
die  Drainage  nacb  der  Vagina  etablirt.  Am  ersten  Tage  etwas  Erbrecben. 
Temperatur  bis  38,5 «;  am  zweiten  bis  39,3  o,  ebenso  am  dritteri  Tage.  Jetzt 
Meteorismus,  Druckempfindlichkeit,  Aufstossen.  Am  Abend  des  vierten  Tages 
Ansteigen  der  Temperatur  bis  auf  40,7 »  und  bald  41,7  o.  Der  Tod  erfolgt 
am  funften  Tage.  Die  Section  zeigt  den  ganzen  Diinndarm  enorm  aufge- 
trieben,  den  Dickdarm  vom  Colon  ascendens  an  nur  stark  daumendick.  Am 
C9cum  geht  quer  iiber  den  Darm  hinweg  ein  mit  ganz  enormen  Fettmassen 
erfUlltes  Mesenterium  einer  anderen  Darmschlinge.  Oben  zwischen  den  Darmen 
nur  ausserst  wenig  Exsudat.  Nacb  dem  kleinen  Becken  die  Darmschlingen 
mit  einander  verklebt.  Am  unterbundenen  Stiel  im  Becken  eine  gute  halbe 
Tasse  schmutziger  Fliissigkeit  Etwa  1—2  TheelOffel  frischen  Bluts  sind  aus 
den  Papillomen  der  zuriickgelassenen  Cystenwand  exsudirt.  Im  Cavum  Dou- 
plasii  eine  Anzahl  halblinsengrosser,  isolirt  stehender  knopfartiger  Prominenzen, 
ohne  Injectionsherd  in  der  Umgebung ,  von  derselben  griinen  Farbe  wie  das 
Peritoneum. 

Der  Eindruck,  den  man  von  der  Section  bekam,  war  unzweifelhaft  der 
einer  Darmocclusion,  die  auf  einer  gewiss  sehr  seltenen  Ursache  beruhte.  Die 
Fettmassen  des  Mesenteriums  waren  bei  der  iiberhaupt  sehr  wohlbeleibten 
Person  ganz  unglaublich  grosse  und  eine  Compression  des  Darms  durch  Jas 
Gewicht  derselben  hatte  far  den  Beobachter  nichts  Unwahrscheinliches.  Es 
muss  aber  zugegeben  werden,  dass  das  Ansteigen  der  Temperatur  vom  ersten 
Tage  an ,  ohne  dass  jemals  ein  Nachlass  ein  trat,  bei  der  unzweifelhaft  vor- 
handenen  Peritonitis  auch  eine  Septikamie  nicht  unwahrscheinlich  machte. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  fiir  die  Beurtheilung  gibt  es  in  manchen 
underen  Fallen.   So  scheint  z.  B.  Grenser  (Die  Ovariotomie  in  Deutschland 
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p.  96)  einen  von  P.  Miiller  (Scanzoni's  BeitrSge  Bd.  V  p.  163)  operirten 
Fall,  welcher  nach  36  Standen  letal  endete,  zu  den  TodesfWen  dorch  Darm- 
stenose  z^len  zu  wollen,  w^rend  ich  glaube,  dass  hier  Septik&mie  ungleich 
wahrscheinlicher  war.  Steigerung  der  Temperatur  am  zweiten  Tage  bis  40,1  • 
und  die  Delirien  sprecben  mit  Entschiedenbeit  daflir,  wftbrend  der  Sections- 
befand  die  Darmocclusion  nicbt  sehr  wabrscbeinlicb  macbt. 

In  dam  3.  meiner  Falle  (Oper.  24.  XI.  82)  traten  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  20  Kilo  schweren,  proliferirenden  K7six>ms,  welcbes 
nnr  wenig  parietale  Adhasionen  gezeigt  batte,  nach  anfanglich  gotem 
und  fieberlosem  Verlauf  um  den  15.  Tag  die  ersten  Symptome  einer 
Darmocclusion  auf,  die  sich  so  steigerten,  dass  um  den  21.  Tag  zur 
2.  Laparotomie  geschritten  wurde.  Ich  suchte  sogleich  den  Stielstumpf 
auf,  welcher  mit  Gummischnur  ligirt  und  mit  Jodoform  eingerieben 
war.  Mit  der  Wundflache  waren  Dtlnndarmschlingen  fest  verklebt  und 
hier  war  durch  Enickung  der  Darm  stenosirt.  Nach  Trennung  der 
AdhHsionen  und  guter  Lagerung  des  Darms  wurde  der  Bauch  wieder 
geschlossen.  6  Stunden  spater  gingen  bereits  Flatus  ab  und  16  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgte  spontan  eine  copidse  Entleerung.  Der 
Fall  ist  bereits  publicirt  in  der  Dissertation  von  Dahm,  Halle  1883. 

Hegar  (Oper.  Qyn.,  21.  Aufl.  p.  290)  hat  unter  mehreren  Fallen 
2mal  mit  Erfolg  bei  Ileus  nach  Ovariotomie  operirt;  einmal  allerdings 
nur  mit  voriibergehendem  Erfolg,  da  die  Eranke  10  Tage  spater  an 
Pyamie  aus  anderer  Ursache  zu  Grunde  ging. 

Ftir  den  Erfolg  kommt  es,  wenn  wegen  Ileus  operirt  wird,  wesent- 
lich  darauf  an,  den  rechten  Zeitpunkt  nicht  zu  versaumen,  da  sonst 
die  Lahmung  des  Darms  persistirt  oder  die  zu  sehr  collabirte  Eranke 
sich  nicht  erholt.  Wird  zeitig  operirt,  so  muss,  sollte  man  erwarten, 
gerade  der  nach  Ovariotomien  auftretende  Ileus  gfLnstige  Chancen  f&r 
die  chirurgische  Behandlung  bieten,  weil  die  Wahrscheinlichkeit  immer 
fQr  eine  Betheiligung  des  Stiels  beim  Zustandekommen  der  Darm- 
occlusion spricht,  der  Operateur  also  von  vomherein  weiss,  an  welcher 
Stelle  er  die  Stenose  zu  suchen  hat.  Es  scheint  aber  noch  durchaus 
an  Erfahrung  in  diesem  Gebiet  zu  fehlen  und  nur  selten  bei  der  io 
Rede  stehenden  Erkrankung  operirt  worden  zu  sein. 

Dass  eine  Darmocclusion  auch  einen  anderen  Ausgang  nebmen 
kann,  namlich  den  in  Bildung  einer  Darmfistel,  soil  hier  nur  vorlaufig 
erwahnt  werden.  Die  Mehrzahl  dieser  Falle  betriflft  Personen,  welche 
schon  Yor  langerer  Zeit  operirt  und  genesen  waren.  Es  soil  deshalb 
bei  den  Nachkrankheiten  von  diesem  Zustande  geredet  werden. 

§.  232.  Es  wurde  schon  oben  erwahnt,  dass  bei  Bildung  von 
umschriebenen  Eiter-  oder  Jaucheherden  im  Abdomen  es  bisweilen  zur 
Bildung  ausgedehnter  Thrombosen  in  der  Umgebung  des  Herdes 
komme,  und  der  Zerfall  der  Thromben  Pyamie  oder  Embolien 
hervorrufen  kdnne.  Falle  der  Art  sind  oft  genug  beobachtet  worden 
und  bald  letal,  bald  gldcklich  abgelaufen. 

Saltzmann  sah  (Jahresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch  f.  1874  p.  750) 
nach  einer  Ovariotomie,  bei  welcher  der  Stiel  durchgebrannt  und  ver- 
senkt  war,  am  7.  Tage  pl5tzlich  Aphasie  auftreten.  Er  bezog  die- 
selbe  auf  eine  Embolic  der  A.  fossae  Sylvii  aus  einer  Thrombose  der 
Beckenvenen. 
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Auch  H.  Schwartz  (ThUenius,  Eine  Ovariotomie,  Diss,  inaug., 
Gottingen  1869)  beobachtete  den  Tod  durch  Embolic  bei  gleichzeitiger 
Peritonitis.  Interessant  ist  ein  Fall,  welchen  Thiersch  erlebte.  Die 
Operirte  bekam  eine  dreimalige  Pneumonic  9  Tage,  6  Wochen  mid 
6  Monate  nach  der  Operation;  ausserdem  noch  eine  NierenentziSndung, 
alles  oflFenbar  in  Folge  embolischer  Processe  (Hennig,  Arch.  f.  Gyn. 
III.  287).    Die  Kranke  genas. 

Wahrscheinlich  gehort  auch  ein  Fall  von  Billroth  unter  die 
Falle  von  Embolic,  aber  nicht  der  A.  pulmonalis,  sondern  der  A.  mesen- 
terica  superior.  Patientin  fing  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der 
Operation  an  zu  fiebern.  Da  erfolgte  plStzlich  ein  hochgradiger  Collaps, 
bedingt  durch  eine  profuse  Darmblutung.  Die  Kranke  war  lange  dem 
Tode  naher  als  dem  Leben,  genas  aber  schliesslich. 

Sp.  Wells  zahlt  unter  127  Todesfallen  seiner  ersten  500  Opera- 
tionen  2  Todesfalle  durch  Lungenembolie  auf.  Ein  von  Parson 
(Transact,  of  the  London  obst.  Soc.  VII.  p.  8)  verSfiFentlichter  Fall  von 
^pulmonary  embolism^  ist  der  Beschreibung  nach  sicher  nur  eine  post- 
mortale  Blutgerinnung  gewesen.  Das  Fibringerinnsel  ftOlte  das  ganze 
rechte  Herz  aus,  in  dem  es  fest  adharirte ;  von  dort  aus  erstreckte  sich 
das  Gerinnsel  bis  in  die  Lungen. 

Einer  der  zwei  von  mir  beobachteten  Falle  ist  oben  (§.  183)  mit- 
getheilt  worden. 

Das  Primare  in  alien  ahnlichen  Fallen  pflegt  ein  EntzfLndungs- 
herd  im  Becken  zu  sein.  Dieser  ruft  eine  Thrombose,  entweder  der 
Beckenvenen  oder  einer  Schenkelvene  hervor,  wobei  theils  die  Com- 
pression eines  Hauptstammes ,  theils  die  Nahe  des  Jaucheherdes  und 
die  Resorption  von  Bestandtheilen  desselben  wirksam  sein  kann.  Die 
im  Blut  circulirenden,  abnormen  Stoffe  der  putriden  Zersetzung  bilden 
zugleich  die  Veranlassung  zum  spateren  Zerfall  des  Thrombus  und  zur 
Embolic.  Nur  so  kann  man  sich  die  Thatsache  reimen,  dass  bei  fiebem- 
den  Kranken,  zumal  solchen  mit  septischem  Fieber,  Zerfall  von  Throm- 
ben  so  ungleich  haufiger  vorkommt  als  bei  fieberlosen.  Uebrigens 
kommen  auch  bei  absolut  fieberfreien  Operirten  gelegentlich  Todesfalle 
durch  Embolia  pulmonalis  vor,  wenn  eine  reine  Compressionsthrombose 
an  den  Schenkel-  oder  Beckenvenen  bestand;  wie  denn  die  gleiche 
Todesart  auch  ohne  Operation  bei  Kranken  mit  Ovarientumoren  vor- 
kommt, wenngleich  viel  seltener  als  bei  Myomen  des  Uterus  und 
Myomotomirten  (s.  Dohrn,  TodesftLlle  an  Embolic  bei  Unterleibs- 
tumoren.  Zeitschr.  f.  Gebh.  und  Gyn.  XI.)  Von  einer  Therapie  kann 
in  diesen  Zustanden  kaum  die  Rede  sein.  Dass  wahrend  des  embo- 
lischen  Anfalls,  wenn  er  nicht  sofort  t5dtlich  wird,  gegen  den  Collaps 
Analeptica  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  ist  selbstverstandlich. 

§.  233.  Tetanus  nach  Ovariotomie  ist  ein  relativ  haufiges 
Ereigniss.  Die  mir  bekannt  gewordenen  Falle  stelle  ich  in  nachfolgender 
Tabelle  zusammen,  wobei  ich  beziiglich  der  Stielbehandlung  3  Gruppen 
unterscheide :  I.  Falle  mit  Klammerbehandlung ;  II.  solche,  in  welchen 
der  Stiel,  wenn  auch  nicht  geklammert,  so  doch  mit  durchgestochenen 
Kadeln,  Drahtschnttrern  oder  dgl.  metallenen  Instrumenten  extraperi- 
toneal gesichert  wurde;  III.  Falle,  in  denen  er  bloss  ligirt  und  ver- 
senkt  wurde: 

Olthanten,  KrMikbeiten  der  OTarien.  24 
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Tetanus  nach  Ovariotomie. 
1.  Elammerfalle. 


Operateur  und 
Quelle. 


Operation. 
Stieloehandlung. 


Erster  iind 
letzter  Tag 
der  Erank- 
heit 


Bemerkungen. 


N^laton, 
Gaz.  hebdom. 
1862.  p.  401 

und  483. 

Howitz, 
Virchow  und 
Hirsch.  Jber.  f. 
1875.  II.  p.  570. 

Meusel, 
Corresp.-Blatt  d. 
allg.  Thiiring. 
arztl.  Vereins. 
1876.  No.  11. 

Kaltenbach, 
briefl.  MittheOg. 


Ealtenbach, 
briefl.  Mittheilg, 


Schroder, 
Sitzgsber.  der 
phy8.-med.Soc.  zu 
Erlangen. 
10.  Mai  1873. 

Schr5der 
ibidem. 


Sp.  Wells, 
Erankheiten  der 
Ovarien,  abers.  v. 
Eiichenmeister. 
Fall  9. 

Berselbe 
ibidem.  Fall  12, 


Derselbe 
ibidem.  Fall  35 


Elammer;  am  4.  Tage 
entfemt. 


Viele  Adharenzen. 
Elammer. 


Einkammerige  Cyste 
ohneAdh9.8ionen.  Elam- 
mer am  12.  Tage  ent- 
femt. 


Eleiner,  einkammeriger 
Tumor,  ohne  Adhasio- 
nen.  Elammer;  schlan- 
ker  Stiel. 

Papill&res  Eystom.  Pa- 
rietale  AdhS^ion.  Dicker 
Stiel.  Elammer. 

Ausgedehnte  parietale 

AdhSisionen. 
Elammer  (zufolge  briefl, 
Mittheilung). 


Feste,  parietale  Adh&- 
sionen.  Elammer. 


Grosses ,  multiloc.  Ey- 
stom, Elammer  am  3 
Tag  entfemt ;  Bauch 
naht  mit  Hasenscharten 
nadeln. 

Grosses,  multiloc.  Ey- 
stom. EurzerStiel.  Elam- 
mer; vor  dem  7.  Tage 
entfemt. 

Omentale  u.  intestinale 
Adhg^ionen.  Netz  mit 
2  Nadeln  in  der  Wunde 
fizirt.  Elammer  am  3. 
Tage  entfemt.  ^ 


?-21. 


7.— 10. 


17.— 21. 


16.— 24. 


7.-8. 


9.— 12. 


?  — 15. 


4.-6.  Tag 
Recidiv  15. 
Genesun^ 
langsam  m 
14  Tagen. 

7.-10. 


12.— 14. 


Eeine  Peritonitis. 


Sonst  keine  Erkrankung. 


Eeine  Peritonitis. 
Schon  am  Abend  des 
Operationst^ges  Z&hne- 
knirschen,  Kriunpfe  in 
den  Armen. 

Patient  war  vom  4.  Tage 
an  fieberfrei ;  in  den  letz- 
ten  Tagen  Temperatar- 
steigerung  bis  42,7. 

Vom  4.  Tage  ab 
fieberfrei. 


Eeine  Peritonitis. 


Nur  die  ersten  Tage 
etwas  Fieber.  Spurea 
von  Peritonitis. 

g  mit  Ci 
in  Dosen  ^  Vn  —  V«  Gran 
in  Vesicatorwunden  und 
auf  den  Stiel  appliciri 


Asa   foetida.  Chloro- 
forminh.  Curare  Gran  '/> 
am  10.  Tage. 

Der  prominente  Stiehrest 
und  das  Omentum  wur- 
den  bei  Ausbruch  des 

Trismus  abgetragen. 
Tracheotomie.  Chloro- 
forminhalationen. 
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1 

Operatenr  und 
QueUe. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

Erster  und 
letzter  Tag 
der  Krank- 
neit. 

Bemerkungen. 

11 

Stilling, 
Die  extaraperito- 
neale  Methode . . . 

p.  174. 

Wenig  Adh&sionen. 
Kurzer  Stiel.  Klammer. 

9.-12. 

Uterus  hatte  Zerrung  er- 
litten.  Pneumonie. 

12 

Derselbe, 
Deutsche  ElJnik. 
1867.  No.  11. 
FaU  11. 

Netz-  und  DarmadhBr 
sionen.  Theil  des  Tumors 
iu  die  Elanmier  gefasst. 
Stiel    ausserdem  mit 

Massenligaturen  ver- 
sehen  imd  mit  Lanze  in 
den  Bauchdecken  fizirt. 
Lanze  am  11.  Tage  ent- 
femt. 

13.-22. 

ZweimaligeNachblutung 
aus  dem  Stiel.  Festeres 
Anziehen  der  Klammer. 
Die  Lanze  verursachte 
viele  Schmerzen.  Sub 
finem  vitae  Curare. 

13 

Derselbe, 
Deutsche  Elinik. 
1872.  No.  45. 
Fall  27. 

Grosser  Tumor.  Stiel 
erst  geklammert.  Blu- 
tung.  Dann  Stiel  ligirt 
und  versenkt. 

? 

Heftiger   Schreck  am 
6.  Tage.   Bald  darauf 
Beginn  des  Krampfes. 

14 

XL 

15 

Uhde. 
Deutsche  med. 
Wochenschr. 
1880.  No.  5. 

Stiel  in  einem  Fall  aus- 
ser  durch  Klammer  auch 
noch  durch  Nadel  fixirt. 

?  — 12. 
?-4. 

16 

Boye, 
Gyn.  og.  obstetr. 
Meddel.  II.  1. 
1878. 

Klammerfall.  Einfache 
Cyste.    Langer  Stiel. 

?-9. 

17 

1 

Parvin, 
Tr.  amer.  gyn. 
Soc.  11.  1877. 

p.  320. 

Tumor  von  40  Pfd. 
Langer  Stiel. 

5.-6. 

Opium.  Morphium. 
unioroiorm. 

18 

Kimball  (1877) 
referirt  v.  Parvin. 

Darmadh&sion. 

3.-5. 

19 

Tilanus, 
mOndl.  Mittheilg. 

Klammerbehandlung. 

14. 

Genesnng. 

20 

Breisky, 
mOndl.  Mittheilg. 

Parovarialcyste.  Klam- 
mer und  Drahtschntirer. 

t 
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II.  Extraperitoneale  Stielbehandlung  durch  Spiessen,  Sohnu- 
ren  oder  Einnahen  des  Stiels, 

! 


Operateur  und 
Quelle. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

Erster  und 
leteier  Tag 
der  Kiank- 
heit 

Bemerkimgen. 

1 

Sarrel  (Constanti- 
nopel),  miindl. 
Mittheilung. 

Spiessung  des  Stiels. 

t 

2 

Stillinff 
Deutsche  Klinik. 
1867.  No.  22. 
Fall  12. 

2  Stiele  j  beide  unter- 

bunden.  Hauptstiel 
ausserdem  mit  Metall- 
ligatur  (con8tricteur)und 
Lanzennadel  versehen. 
Constricteur  am  5.  Tage 
entfemt,  Lanze  am  6. 

9.— 10. 

W^iederholteBlutnnflT  am 
dem  Stiel.  Eisumsciilag. 
Liq.  ferri  sesquichL 
Pneumonia  duplex. 

3 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1868  No  20 

Sarkom.  Ascites.  Finger- 
dicker,fe8ter  Stiel.Draht- 

entfemt. 

8.-? 

3.  Ta^  Peritonitis.  Sdu- 
stmkender  StieL 

Stielstumpf  scharf 
durchschnitten. 

4 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1869.  No.  26. 

Ovariotomia  duplex. 
Beide  Stiele  erst  durch- 

gebrannt;  dann  mit 
Drahtligatur  versehen 
und  mit  Lanzen  flxirt. 
Vom  5.  bis  7.  Tag  Ent- 
femung   der  Constric- 
teure;  am  9.  Tage  der 
Lanzennadeln. 

7.-9, 

Nachblutung  aus  einem 

der  Stiele. 
Am  8.  Tage  0,05  Gnn. 
Curare;  am  9.  Tage 
3st{indl.  0,04  Grm. 

5 

Fall  in  ,Betha- 
nien*  in  Berlin. 

Rose,  Starr- 
krampf  in  Pitha- 

Billroth's 
Chirurgie.  p.  51. 

Stiel  mit  Nadel  durch- 

stochen.   Theile  des 
Stiels  wurden  mit  einem 
LigaturstUbchen  ttlgUch 
mehr  eingeschntLrt. 

T 

vor  dem 
14.  Tage. 

6 

Bach, 
Gaz.  m^d.  de 
Strasb.  1852. 
p.  424. 

Fibrom  von  16  Pfd.  As- 
cites. Stiel  ligirt.  Ein 
daran  gehtssen^s  Stiick 

des  Tumors  In  die 
Wunde  eingeheilt.  Wie? 
ist  nicht  gesagt. 

12.-15. 

7 

Kimball, 
Boston  med.  a. 
surg.  J.  1874. 

No.  22. 

Stiel  und  Netz  in  der 
Bauch  wunde  ohne  Klam- 
mer  befestigt  (secured). 

11.— 20. 

Keine  PeritonitiB. 
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III.  Falle  intraperitonealer  Stielbehandlung. 


Operateur  und 

Quelle* 

Operation. 

OUciUCUCUltUUIlg. 

Erster  und 
letzter  Tag 

UcT  JxTcULK'* 

heit. 

Bemerkungen. 

1 

stilling, 
Deutsche  Klinik. 
1872.  No.  42. 
FaU  25. 

Stiel  mit  4  Hanfzwim- 
ligatoren  unterbunden 
und  versenkt. 

5.-6. 

Anscheinend  septische 
Peritonitis. 

2 

Zweifel, 
Berl.  klin. 
Wochenschr. 
1881.  No.  22. 

Stiel  in  2  H&lften  mit 
Seide  ligirt  u.  versenkt. 

6.-7. 

Section:  leichte  Zeichen 
von  Peritonitis. 

3 

Derselbe 
ibidem. 

Stiel  wie  in  No.  2  be- 
handelt. 

10.— 13. 

Morphium  und  in 
2  Tagen  0,142  Curare. 

4 

Boye, 
Gyn.  og.  obstetr. 
meddel.  II.  1. 
1878. 

CatfiTutlifiratur. 

?— 15. 

5 

Sp.  Wells, 
Ovarian  Turn. 
Tabelle.  No.  898. 

Ligatur. 

?  — 7. 

6 

Bennet, 
Jber.  V.  Virchow 
n.  Hirsch.  1881. 
II.  p.  536. 

Stiel  ligirt,  cauterisirt 
und  versenkt. 

16.-18. 

7 

Gregory, 
Tabelle  v.  Parvin. 

Ligatur. 

8.-5. 

8 

Bantock, 
Doran  in  Tr.  path. 
Soc.  1880. 

Torquirter  Stiel.  Ein- 
fache  Ligatur. 

7.-8. 

9 

Baum  panzig), 
mtLndl.  Mittheilg. 

Ligatur  mit  Seide. 

t 

10 

Autor. 

Reinliche  Operation. 
Stiel  mit  Draht  ge- 
schnilrt  und  mit  Catgut 
ligirt 

11.-13. 

11 

Autor. 

Stieltorsion.  Unreinliche 
Operation. » Stielbehdlg. 
wie  in  No.  10. 

17.-19. 

Am  Stiel  ein  wallnuss- 
grosser  Abscess  guten 
Eiters. 
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Tetanus  nach  Ovariotomie.  Statistisches. 


§.  234.  Endlich  sind  noch  eine  Anzafal  Falle  in  der  Literatnr, 
tiber  welcfae  nahere  Angaben  fehlen  und  welche  ich  deshalb  aach  in 
die  Tabelle  nicbt  mit  aufgenommen  babe. 

So  sind  (Amer.  J.  of  obstetr.  1879.  p.  598)  2  t5dtliche  Falle  von 
6.  Thomas  erwahnt,  ebenso  im  Cbl.  f.  6yn.  1881  No.  13  ein  solcher 
von  Malins  und  in  den  Tabellen  Bigelow's  (Amer.  J.  of  obstetr.  1882. 
XV.  p.  361)  ist  erwahnt,  dass  Kimball  unter  267  Ovariotomien  5mal 
Tetanus  sah. 

Bixby  (Amer.  J.  of  obstetr.  1876.  p.  144)  verlor  eine  Kranke 
am  20.  Tage  nach  der  Operation.  Boinet  sah  bei  einer  seiner 
Eranken  am  8.  Tage  den  Tetanus  aufbreten  und  berichtete  ^Mal. 
des  ovaires  p.  403),  dass  Murray  Humphry  eine  Kranke  am  12. 
Tage  verlor.  Endlich  existirt  noch  ein  Fall  von  P^an  (Bailly,  Traite- 
ment  des  Ovariotomisees  p.  61).    AUe  diese  Falle  verliefen  tddtlich. 

Ein  einziger  Fall  chronischen,  nicht  letalen  Tetanus  ist  noch 
erwahnt  in  Amer.  J.  of  obtstetr.  July  1879.  p.  598.  Der  Tetanus  trat 
hier  zwischen  dem  10.  und  15.  Tage  auf.  Die  Behandlung  bestand 
in  Morphiuminjectionen ,  Chloralclystieren  und  Anwendung  von  Elec- 
tricitat. 

Noch  ist  zu  erwahnen,  dass  Krassowski  angibt,  2mal  Trismus 
wahrend  der  Operation  gesehen  zu  haben.  Die  eine  der  Kranken 
starb  am  3.  Tage  an  innerer  Blutung;  die  andere  am  4.  Tage  an 
Peritonitis.  Es  sind  also  offenbar  nicht  Falle  von  eigentlichem  Trismus 
gewesen. 

Im  Ganzen  zahlen  wir,  von  den  Fallen  Krassowski^s  abgesehen, 
49  Falle,  von  denen  nur  3  nicht  t5dtlich  verliefen,  namh'ch  1  Fall  von 
Sp.  Wells,  1  von  Tilanus  und  der  3.  soeben  erwahnte  aus  dem 
Amer.  J.  of  obstetr.  1879  p.  598. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  2mal  auf  den  3.  und  2mal 
auf  den  5.  Tag  nach  der  Operation,  mehrere  Male  auf  den  7., 
meistens  in  die  zweite  Woche;  2mal  erst  auf  den  17.  Tag.  Der 
Verlauf  war  fast  immer  ein  acuter,  in  2 — 3  Tagen  zum  Tode  ftthrender. 
Bei  spatem  Eintritt  verlangerte  sich  aber  die  Dauer  bis  zu  9  Tagen. 
Ja,  in  dem  einen  Falle  von  Sp.  Wells  mit  Aufbritt  am  15.  Tage 
trat  langsam  Genesung  ein.  Freilich  batten  die  ersten  Zeichen  des 
Trismus  sich  hier  schon  um  den  4.  Tag  eingestellt,  waren  aber 
wieder  verschwunden ,  bis  am  15.  Tage  das  Recidiv  kam.  Noch  in 
einem  zweiten  Falle  (von  Mens  el)  traten  krampfhafte  Erscheinungen 
schon  zeitig  ein,  namlich  am  Operationstage,  um  wieder  zu  verschwinden, 
bis  erst  am  17.  das  Recidiv  erschien. 

Wenn  sich  nun  auch  die  49  Falle  auf  viele  Tausende  von  Ovario- 
tomien beziehen,  so  kann  doch  immer  noch  der  Tetanus  als  eine 
ziemlich  haufige  Nachkrankheit  der  Ovariotomie  bezeichnet  werden. 
Es  andert  sich  aber  doch  die  Beurtheilung  einigermaassen,  wenn  man 
erwagt,  dass  bei  diesen  49  Tetanusfallen  nur  23  Operateure  betheiligt 
werden,  von  denen  9  den  unglucklichen  Ausgang  wiederholt  erlebt 
haben  und  zwar  unter  einer  verhaltnissmassig  kleinen  Zahl  von  Ope- 
rationen.  Auch  Sp.  Wells  mttssen  wir  trotz  seiner  1000  Falle  hierhin 
rechnen,  da  seine  3  ersten  Tetanusfalle  sainmtlich  vor  seine  36.  Ope- 
ration fallen,  wahrend  ihm  von  da  bis  zur  898.  kein  Fall  mehr  vor- 
kam.    Kaltenbach's  2  Falle  kamen  unter  5  Operationen  vor,  die  er 
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bis  dahin  nur  gemacht  hatte.  Schroder's  2  Falle  ebenso  unter  seinen 
6  ersten.  Stilling  aber  hat  7  Tetanusfalle  unter  nur  29  Ovario- 
tomien  gehabt.  Dass  diese  Thatsachen  nicht  auf  Zufall  beruhen,  liegt 
auf  der  Hand.  Dass  Stilling's  Ungliick  nicht  auf  endemische  oder 
epidemische  Yerhaltnisse  sich  zurtick^ren  lasst,  geht  daraus  hervor, 
dass  seine  Falle  zeitlich  sammtlich  weit  auseinanderliegen  und  die 
Operationen  in  den  verschiedensten  Qegenden  stattfanden.  E  alt  en- 
bach's  beide  Falle  wurden  zwar  in  14tagiger  Pause  operirt,  aber  nicht 
in  demselben  Lokal.  Nur  von  dem  Fall  Malin's  wird  erwahnt,  dass 
in  demselben  Hospital  innerhalb  3  Monaten  noch  3  Falle  von  Tetanus 
nach  anderen  Operationen  vorkamen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  ist  a  priori  daf(ir,  dass  die  Haufung  der 
Falle  auf  einzelne  Operateure  an  der  von  ihnen  angewandten  Methode 
oder  deren  AusfUhrung  lag.  Priift  man  hierauf  hin  die  Stilling'schen 
Falle,  so  fallt  vor  AUem  auf,  dass  Stilling  den  Stiel  gewdhnlich  auf  2, 
selbst  3  Arten  gleichzeitig  gesichert  hatte,  namlich  meistens  ligirt, 
ferner  geklammert  oder  mit  Drahtschniirer  versehen  und  noch  gespiesst 
hatte.  Das  Letztere,  die  Durchbohrung  mit  einer  Lanzennadel,  welche 
liegen  blieb,  ist  3mal  ausdrdcklich  erwahnt,  kehrt  ausserdem  auch  in 
dem  von  Rose  citirten  Fall  wieder  und  in  dem  3.  Fall  von  Sp.  Wells, 
wo  es  jedoch  nicht  der  Stiel,  sondem  das  Netz  war,  welches  gespiesst 
wurde.  In  einem  anderen  Falle  von  Sp.  Wells  kamen  ebenfalls 
liegen  bleibende  Nadeln  zur  Anwendung,  wenn  auch  nur  zur  Bauch- 
naht.  Wie  oft  in  den  iibrigen  Fallen  der  Tabelle  Lanzennadeln  noch 
zur  Anwendung  gekommen  sind,  ist  nicht  mdglich  zu  eruiren.  Jeden- 
falls  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  diese  Methode  der  Stielbehandlung 
resp.  die  umschlungene  Naht  der  Bauchdecken  eine  RoUe  bei  der  Ent- 
stehung  des  Tetanus  5fter  gespielt  hat. 

Wenn  viele  Tausende  von  Elammerfallen  nun  sonst  operirt  sind, 
ohne  dass  Tetanus  folgte,  so  ist  es  nicht  die  Methode  der  Klammerung 
als  solche,  sondem  ihre  Ausftihrungsweise,  welche  beschuldigt  werden 
muss.  Auch  hier  geben  wiederum  die  Stilling'schen  Falle  einen 
Fingerzeig.  In  3  Fallen  sind  Nachblutungen  erwahnt,  die  sonst  bei 
Elammerbehandlung  nur  sehr  selten  auftreten.  Die  Elammer  war  also 
nicht  fest  genug  angezogen  gewesen  und  die  Stielnerven  waren  nicht 
sofort  reactionslos  gemacht  worden. 

Auch  Ealtenbach  glaubt  in  seinen  2  Fallen  nicht  genGgend 
comprimirt  zu  haben. 

Die  Zahl  der  nach  Stielversenkung  beobachteten  Tetanusfalle  hat 
sich  vermehrt,  seit  fast  allgemein  die  intraperitonale  Stielbehandlung 
gefibt  wird.  Aber  in  den  2  von  mir  beobachteten  Fallen  war  der 
Stiel  vor  der  Catgutligatur  mit  dem  Drahtschntirer  comprimirt  worden 
und  es  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Elammerbehandlung  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  diese  Behandlungsweise  die  Gefahr  gebracht  hat. 
Vielleicht  haben  ahnliche  Proceduren  noch  in  den  Fallen  von  Eimball, 
Stilling  oder  auch  noch  von  Anderen  stattgefunden. 

Prophylaktisch  ware  also  betreflfs  des  Tetanus  zu  rathen:  Wenn 
man  klammert  oder  mit  einem  Drahtschniirer  behandelt,  sofort  voU- 
kommen  den  Stiel  zu  comprimiren,  die  Elammer  so  fest  anzuziehen,  wie 
es  (iberhaupt  m5glich  ist.    Lanzennadeln  aber,  welche  liegen  bleiben. 
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zur  Durchbohrung  des  Sidels  des  Netzes  oder  der  Baachdecken,  wende 
man  gar  nicht  an. 

Die  curative  Therapie  des  Tetanus  weicht  nattlrlich  nicht  ab  toq 
der  auch  sonst  gegen  den  Tetanus  gebrauchlichen.  Bei  extraperi- 
tonealer  Stielbehandlung  kann  es  sich  noch  handeln  um  Beseitigung 
der  Compressionsinstrumente  oder  Nadein,  welche  etwa  noch  nicht  ent- 
femt  worden  sind,  oder  um  partielle  Excision  am  Stielende. 

§.  235.  Der  Tod  erfolgft  endhch  nach  Ovariotomie  durch  er- 
sch5pfende  Eiterung  in  Polge  solcher  Operationen,  bei  denen  .ent- 
weder  von  vomherein  Theile  der  BauchhShle  mit  der  Korperoberflache 
in  dauernder  Verbindung  erhalten  wurden  oder  erst  nachtraglich  intra- 
peritoneale  Abscesse  sich  Bahn  brachen  und  nun  eine  langwierige 
Eiterung  fortbestand.  Natiirlich  sind  es  fast  allein  OperationsfUlle  der 
schwierigsten  Art,  welche  diesen  Ausgang  nehmen.  Entweder  blieben 
grSssere  Theile  des  Tumors  zuriick,  von  dessen  Cystenwanden  her  die 
Eiterung  stammt,  oder  es  sind  Abschnitte  der  Peritonealhdhle,  in 
welchen  versenkte  Ligaturen  liegen,  besonders  Massenligaturen  am 
Stiel  oder  an  breiten  Adhasionen  in  der  BeckenhShle.  Durch  die 
Fistelkanale  entleeren  sich  dann  nicht  selten  von  Zeit  zu  Zeit  Liga- 
turfaden  und  Reste  mortificirten  Gewebes.  Das  Fieber  nimmt  ge- 
wdhnlich  bald  den  hektischen  Charakter  an.  In  den  Morgenstunden 
ist  es  kaum  erhoht,  aber  von  Mittag  bis  in  die  Nacht  sind  erhebliche 
Steigerungen  vorhanden.  Doch  kommen  vielfache  Schwankungen  vor, 
die  vorzugsweise  mit  Eiterstauungen  zusammenhangen.  Oft  l5st  sich 
die  Stagnirung  und  die  ungewShnliche  Temperatursteigerung  dann 
durch  Ausstossung  eines  Gewebsrestes,  welcher  den  Eitergang  ver-* 
stopft  hatte. 

Wie  lange  eine  solche  Eiterung  dauem  wird,  wenn  erst  einmal 
ein  Fistelgang,  der  in  die  BauchhShle  selbst  hineinfiihrt,  einige  Wochen 
bestanden  hat,  ist  gar  nicht  zu  sagen,  am  wenigsten  da,  wo  erhebliche 
Theile  des  Tumors  zuriickgeblieben  waren  und  der  Rest  der  Geschwulst 
in  die  Bauchwand  eingenaht  worden  war.  Ffir  die  Prognose  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  ob  die  Patientin  Krafte  genug  besitzt,  um  bei 
dem  langwierigen  Fieber,  dem  Safteverlust  durch  die  Eiterung,  bei 
meist  darniederliegendem  Appetit  und  durch  Schweisse  und  Schmer- 
zen  bedingter  Schlaflosigkeit  so  lange  auszuhalten,  bis  die  Eiterung 
aufhort. 

Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  noch  geschlossenen  Eiterherden 
Ausgang  zu  verschaflFen,  Eiterretention  zu  verhiiten,  septische  Infection 
fern  zu  halten,  durch  bei  Zeiten  angewandte  roborirende  Diat  die  Krafte 
zu  unterstiitzen,  vor  AUem  den  Appetit  durch  Zufuhrung  frischer  Luft 
und  andere  geeignete  Mittel  rege  zu  halten,  fiir  Schlaf  zu  sorgen, 
endlich  den  Muth  und  die  Geduld  der  Kranken  zu  unterstatzen.  Direct 
antifebril  wirkende  Mittel  sind  von  geringem,  oft  gar  keinem  Einfluss 
bei  dieser  Ursache  des  Fiebers  und,  insofem  sie  die  Verdauung  stSren 
k5nnen,  zu  vermeiden. 
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Cap.  XLIV. 

Yerhalten  der  nach  Oyariotomle  Genesenen. 

Allgemeinbefinden  und  Menstruationsverhaltnisse. 

§.  236.  Die  Oenesung  nach  der  Ovariotomie  pflegt  eine  voU- 
kommene  und  dauemde  zu  sein.  Die  meisten  Kranken  erholen  sich 
in  einigen  Monaten  in  der  Art,  dass  sie  weit  gesunder  und  krafbiger 
sind  als  Jahre  lang  vor  der  Operation.  Dadurch  wird  nachtraglich 
der  deletare  Einfluss  erst  recht  deutlich  erkennbar,  welchen  die  Qe- 
schwulst  auf  die  Gesundheit  ihrer  Tragerin  ausiibte.  Sind  die  ersten 
4 — 6  Wochen  nach  der  Operation  erst  iiberstanden,  so  ist  die  Zunahme 
der  EdrperftQle  oft  eine  rapide.  So  nahm  eine  jugendliche,  von  einem 
proliferirenden  Kystom  befreite  Patientin,  welche  in  den  ersten  3  Wochen 
nach  der  Operation  etwa  6 — 7  Pfd.  an  Gewicht  verloren  hatte,  nach 
ihrer  Entlassung  binnen  4^,  Wochen  24  Pfd.  zu  und  war  nun  schwerer 
als  vor  der  Operation  mit  ihrem  17pfflndigen  Tumor.  Eine  andere, 
24jahrige  Kranke  wog  vor  der  Operation,  mit  ihrem  Tumor  von 
31 V,  Pfd.  Gewicht,  138  Pfd.  Bis  zur  Entlassung  war  sie  auf  105  Pfd. 
herabgekommen  und  nahm  nun  in  10  Wochen  18  Pfd.  zu,  so  dass  ihr 
K5rper  jetzt  16  Pfd.  mehr  wog  als  vorher  ohne  die  Geschwulst. 
Es  waren  hier  beide  Ovarien  exstirpirt  worden.  Bailly  theilt  von 
einer  durch  Anger  Operirten  mit,  dass  ihr  Gewicht  in  3  Jahren  sich 
nahezu  verdreifacht  habe;  von  90  auf  240  Pfd.  Ihr  waren  beide  Eier- 
stdcke  entfemt  worden.  Nicht  wenige  erlangen,  auch  nach  Exstirpation 
nur  Eines  Ovariums,  ein  ungewohnliches  Embonpoint,  was  freilich 
Sp.  Wells  leugnet. 

§.  237.  Von  besonderem  physiologischem  Interesse  ist  das  Ver- 
halten  der  Menstruation  nach  Ovariotomie.  Nach  einseitiger 
Ovariotomie  tritt  bei  Personen,  welche  noch  nicht  in  das  Climacterium 
eingetreten  sind,  die  Menstruation  nach  der  Operation  frOher  oder 
spater  ein,  je  nachdem  der  Korper  durch  die  Operation  und  die  nach- 
folgende  Zeit  mehr  oder  weniger  reducirt  worden  war.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  tritt  die  Menstruation,  wie  es  scheint,  erst  mit  7  bis 
8  Wochen  zura  ersten  Male  wieder  auf.* 

In  einzelnen  Fallen  zeigt  sich  auch  hier  sehr  deutlich  der  Ein- 
fluss, den  das  Leiden  auf  die  menstrualen  Yerhaltnisse  ausiibte,  und 
zwar  in  zweifacher  Art:  Es  konnten  vorher  abnorme .Blutungen  da 
sein,  welche  nach  der  Operation  einer  regularen  Menstruation  Platz 
machen;  oder  es  war  umgekehrt  vorher  Amenorrhoe  vorhauden,  wah- 
rend  nach  der  Operation  die  Menstruation  in  regelmassigem  Typus 
wiederkehrt.  In  beiden  Fallen  regelt  sich  also  die  menstruale  Function 
mit  der  Wiedererlangung  der  Gesundheit.  Von  dem  Einen  wie  von 
dem  Andern  habe  ich  Beispiele  gesehen.  Hochst  auffallig  war  folgender 
Fall :  Eine  22jahrige,  robuste  Person,  unverheirathet,  seit  dem  14.  Jahre 
bis  in  das  17.  regelmassig  menstruirt,  war  seit  tiber  5  Jahren  voU- 
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kommen  amenorrhoisch.  Sie  wurde  von  ihrem  sehr  grossen,  malti- 
lokularen  Tumor  befreit  und  hatte  4^/*  Monate  spater  schon  3mal  in 
richtigen  Intervallen  die  Menstruation  gehabt,  wahrend  gleichzeitig 
die  bliihendste  KSrperfiille  eingetreten  war.  Eine  andere  31jalirige 
Frau  hatte  seit  ^/i  Jahren  keine  Oenitalblutung  mehr  gehabt.  Der 
ihr  exstirpirte  Tumor  war  ein  Sarkom  von  3150  Oramm  Gewichi 
In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  trat  eine  Blutung  aus  der 
Vagina  ein  und  4  Wochen  spater  eine  zweite,  welche  wie  eine  Men- 
struation verlief.  Deutlicher  als  durch  solche  Falle  kann  der  Einfluss 
der  wachsenden  Geschwulst  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  illustrirt 
werden. 

Es  muss  nun  noch  der  Thatsache  Erwahnung  geschehen,  dass 
bei  extraperitonealer  Stielbehandlung  sich  die  menstruelle  Blutunj^ 
auch  an  dem  eingeheilten  Stiele  kundgeben  kann.  Diese  von 
zahlreichen  Beobachtern,  auch  von  mir  gesehene  Blutung  ist  wohl 
friiher  5fters  fQr  eine  verspatete  Nachblutung  aus  dem  Stiel  oder  der 
Bauchwunde  gehalten  worden.  Die  Regel  ist  die,  dass  eine  solche 
Blutung,  wenn  (iberhaupt,  nur  bei  der  ersten  oder  allenfalls  den  beiden 
ersten  Menstruationen  auftritt  und  auch  dann  nur  schwach  ist.  Doch 
sah  schon  Bryant  die  Blutung  aus  dem  eingeheilten  Stiel  bei  den 
4  ersten  Menstruationen  je  zwei  Tage  lang  auftreten.  Dann  machte 
sich  2mal  die  Blutung  nicht  am  Stiel  bemerklich,  um  dann  von  Neuem 
constant  bei  jeder  Menstruation  vom  Juni  1865  bis  October  1868  zu 
erscheinen.  Auch  Walter  F.  Atlee  (Amer.  J.  of  med.  Sc.,  April 
1880.  p.  394)  thut  eines  Falles  Erwahnung,  in  welchem  noch  2  Jahre 
nach  Einheilung  des  sehr  kurzen  Stiels  die  Patientin  aus  der  Bauch- 
wunde menstruirte.  Eine  kleine  Stelle  der  Bauchwunde  war  niemals 
ganz  zugeheilt. 

Beschwerden  sind  damit  nicht  verkn(ipft.  Die  physiologische 
Deutung  hat  natiirlich  keine  Schwierigkeiten.  Die  Blutung  kommt 
aus  dem  im  Stiel  befindlichen  Tubenlumen.  Die  Thatsache  hat  aber 
auch  ein  pathologisches  Interesse.  Man  hat  gesagt,  dass  ebenso  gut 
bei  Stielversenkung  eine  Blutung  aus  der  Tube  eintreten  und  so  eine 
Hematocele  und  Peritonitis  des  Beckenabschnitts  herbeigeffihrt  werden 
k5nne.  Sp.  Wells  glaubt  solche  Falle  gesehen  zu  haben  und  meint, 
dass  diese  Gefahr  ein  Haupteinwand  gegen  die  intraperitoneale  Stiel- 
behandlung iiberhaupt  sei.  P^an  woUte  noch  1880  aus  demselben 
Grunde  stets  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  haben.  Es  scheint 
mir,  dass  man  weder  aus  theoretischen  Griinden,  noch  durch  die  Er- 
fahrung  sich  veranlasst  finde?i  kann,  diesen  Befiirchtungen  beizutreten. 
Es  ist  ja  gewiss  mSglich,  dass  auch  intraperitoneale  Blutungen  bei 
versenktem  Stiel  und  abgetragener  Tube  sich  ereignen.  Aber  das 
kommt  bei  ganz  normalen  Verhaltnissen,  ohne  vorangegangene  Ovario- 
tomie,  unzweifelhaft  auch  haufig  genug  vor,  weil  die  Tubenschleimhaut 
auch  unter  der  menstrualen  Congestion  Blut  ausscheiden  kann.  Eine 
geringe  derartige  Blutung  in  die  Peritonealhdhle  aber  macht  weder  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Hematocele,  noch  tiberhaupt  irgend 
welche  Symptome.  Dass  nach  Amputation  der  Tube  die  Blutung  in 
die  BauchhShle  leichter  oder  in  starkerem  Maasse  eintreten  wird,  ist 
eine  ganz  vage  Annahme,  die  doch  hSchstens  fiir  den  hdchst  seltenen 
Fall  einer  Riickstauung  des  menstrualen  Bluts  durch  die  Tuben  hin- 
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durch  Oiltigkeit  haben  kdnnte,  nnd  selbst  dann  kanm.  Nachdem 
Tausende  von  Ovariotomien  mit  Stielversenkung  gemacht  worden 
sind,  hat  man  doch  nur  von  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  der  Art 
gelesen.  SchrSder  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  11)  berichtet 
von  einem  Falle,  in  dem  die  Tube  nicht  mit  exstirpirt  war  und  wo  bei 
der  nachsten  Menstruation  eine  Hematocele  auftrat.  Er  referirt  aber 
auch  einen  tSdtlichen  Fall  (No.  36),  den  einzigen  der  Art,  der  mir 
au8  der  Literatur  bekannt  ist.  Es  waren  bei  der  Ovariotomie  stark 
blutende  Adhasionen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  auch  im  Douglas- 
schen  Raum,  getrennt  worden.  NacJi  gutem  Verlauf  erfolgte  pl5tzlicher 
Tod  durch  innere  Blutung  am  19.  Tage. 

§.  238.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Men- 
struation nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Da  diese  Frage  jedoch 
fdr  die  Castration  von  viel  grSsserer  Bedeutung  ist  als  fOr  die  Ovario- 
tomie, so  soil  sie  dort  besprochen  und  hier  nur  gesagt  werden,  dass 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie  das  sofortige  und  dauernde  Ver- 
schwinden  der  menstrualen  und  iiberhaupt  jeder  uterinen  Blutung  die 
Regel  bildet. 

Sonstige  physische  oder  psychische  Veranderungen  pflegen  auch 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie  nicht  bei  den  Operirten  einzutreten, 
ausgenommen,  dass  in  einer  beschrankten  Zahl  von  Fallen  dieselben 
tiber  die  Norm  fettleibig  werden. 

W.  Atlee  erwahnt,  dass  eine  seiner  Eranken  14  Jahre  nach  der 
doppelseitigen  Excision  einen  rasirten  Bart  gehabt  habe.  AUerdings 
war  sie  auch  schon  in  dem  Alter  von  50  Jahren.  Peaslee  erwahnt 
bei  dieser  Qelegenheit,  dass  er  3mal  Patienten  mit  Ovarialleiden  ge- 
sehen,  welche  einen  deutlichen  Bart  gehabt  batten.  Er  konnte  die 
FaUe  nicht  weiter  verfolgen;  in  alien  dreien  hatte  sich  das  Leiden 
langsam  entwickelt  und  er  vermuthet,  dass  eine  solche  Bartentwicke- 
lung  eine  doppelseitige  Erkrankung  zu  bedeuten  pflege.  Auch  mir 
ist  ein  Fall  der  Art  vorgekommen.  Er  betraf  ein  22jahriges  Madchen, 
welches  sich  durch  ihren  starken,  plumpen  KSrperbau,  vorstehende 
Backenknochen  und  mannliche  Physiognomic  auszeichnete.  Das  Leiden 
war  oflFenbar  schon  lange  in  der  Entwickelung ,  wie  die  Gjahrige 
Amenorrhoe  bewies,  welche  gleich  nach  der  Operation  verschwand. 
Nach  der  Operation  verlangte  sie  bald  nach  ihrem  vorsorglich  mit- 
gebrachten  Basirmesser;  und  als  ihr  dasselbe  nicht  verabfolgt  wurde, 
sprosste  bald  ein  Bart  empor,  der  manchem  JUngling  Ehre  gemacht 
haben  w^de.  Das  zurGckgelassene  Ovarium  fiihlte  sich  ^brigens  sehr 
klein  an;  insofern  passte  Peaslee's  Vermuthung  also  auf  diesen 
Fall  nicht. 

Was  endlich  die  sexuellen  Empfindungen  bei  Ovariotomirten 
betrifft,  so  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  weder  nach  einseitiger  noch 
nach  doppelseitiger  Operation  sich  zu  vermindern  brauchen.  Peaslee, 
Bailly,  Sp.  Wells  und  Koeberl^  sind  der  Ansicht,  dass  ein  nach- 
theiliger  Einfluss  in  dieser  Beziehung  nicht  beobachtet  wird.  Hegar 
dagegen  glaubt,  dass  wenigstens  in  einzelnen  Fallen  eine  Verminderung 
der  sexuellen  Empfindungen  unleugbar  ist.  Nach  einseitiger  Ovariotomie 
kann  aber  sogar  das  SexualgefQhl  lebhafter  werden,  was  wohl  durch 
die  Wiedergewinnung  einer  kraftigeren  Gesundheit  bedingt  sein  mag. 
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Spatere  Schwangerschaften  nach  einseitiger  Oyariotomie 
sind  in  zahlreichen  Fallen  beobachtet  worden.  Manche  Eranke  haben 
nach  der  Operation  noch  einer  Anzahl  von  Eindern  das  Leben  ge- 
geben,  und  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  weder  Schwanger- 
schaft  noch  Geburt  irgend  welche  StSrung  zu  erleiden  oder  im  E5rper 
zu  bedingen  pflegen.  Nur  der  schon  6fter  citirte  Pall  von  Htlffell 
bildet  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Hier  schien  zur  Bildung 
eines  vom  Stiel  ausgehenden  Abscesses  die  Geburt  oder  das  Wochen- 
bett  den  Anstoss  gegeben  zu  haben.  Aborte  sind  zwar  bei  Ovario- 
tomirten  schon  5fter  vorgekommen ;  doch  ist  ein  Zusammenhang  mit 
den  anatomischen  Veranderungen  im  Leibe  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen.  In  einem  von  Howitz  operirten  Falle  hielt  indess  Ingerslev 
(Jahresber.  von  Virchow  u.  Hirsch  fiir  1873,  II.  p.  622)  es  fQr  m5g- 
Uch,  dass  2  spater  folgende  Aborte  mit  der  abnormen  Stellung  in 
Zusammenhang  sttinden,  welche  der  Uterus  acquirirt  hatte.  Diese 
war  besonders  deutlich  geworden  in  der  ersten  Schwangerschaft,  welche 
der  Ovariotomie  gefolgt  war.  Diese  erste  Schwangerschaft  wurde  je- 
doch  nicht  vorzeitig  unterbrochen. 

Walter  F.  Atlee  berichtet  zwar  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  April  1880. 
p,  394)  von  eiher  Geburt,  welche  4^8  Jahre  nach  iiberstandener  Ovariotomie 
stattfand  und  mit  dam  Tode  der  Kreissenden  endete.  Der  sehr  kurze  Stiel 
war  bei  der  Ovariotomie  in  den  unteren  Bauchwundenwinkel  eingeheilt 
worden.  Die  Schwierigkeit  der  Geburt  scheint  aber  viel  mehr  auf  dem  hohen 
Alter  von  37  Jahren  der  Primipara  beruht  als  auf  die  Operation  Bezug  ge- 
habt  zu  haben,  obgleich  das  linke  Horn  des  Uterus  noch  an  der  Bauch- 
deckennarbe  fest  adherent  war. 


Nachkrankheiten. 

§.  239.  Einer  der  traurigsten  Zustande  kann  bei  den  Geuesenen 
zu  Stande  kommen  durch  Bildung  einer  Darmfistel.  Ein  solches 
Ereigniss  steht  bald  mit  einer  Darmstenose  in  Zusammenhang,  deren 
Ursachen  und  Ausgang  in  Ileus  oben  (§.  231)  erlautert  worden  sind; 
bald  sind  es  die  in  der  Peritonealhbhle  so  oft  sich  bildenden  Abscesse, 
welche  zur  Perforation  nach  aussen  und  gleichzeitig  zur  Arrosion  der 
Darmwandungen  ffihren.  Dass  dies  leichter  geschehen  wird,  wo  wahrend 
der  Operation  der  adharente  Darm  hatte  getrennt  werden  mtissen  und 
vielleicht  hie  oder  da  vom  peritonealen  Ueberzug  entbl5sst  worden  war, 
liegt  auf  der  Hand.  Allein  die  Erfahning  zeigt,  dass  derartige  be- 
gtinstigende  Momente  nicht  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Die  Entstehung  der  Darmfistel  fallt  haufiger  erst  Monate  nach 
der  Operation,  als  in  die  erste  Zeit  nach  derselben.  Ueber  die  Haufig- 
keit  des  Ereignisses  lasst  sich  kein  sicheres  Urtheil  fallen.  Doch  ist 
es  wahrscheinlich ,  dass  es  viel  6fter  vorkommt,  als  es  beschrieben 
worden  ist.  Folgende  Falle  mogen  die  Entstehungsweise  der  Darm- 
fisteln  illustriren: 

Lyon  (Glasgow  med.  J.  Dec.  1867.  p.  161)  hatte  eine  Operation  leidit 
und  gliicklich  ausgefiihrt.  Durch  Wurgbewegungen  und  Husten  kam  es 
zum  Wiederaufbruch  der  Bauchwunde.    Im  Grunde  der  Wunde  sah  man  die 
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Darmsclilingen.  Die  Bauchwunde  yerheilte  schliesslich  mit  Hinterlassung 
einer  Dannfistel,  welche  1*/*  Jahre  nach  der  Operation  noch  fortbestand. 

Th.  Keith  (Glasgow  med.  J.  Dec.  1867,  p.  295)  machte  eine  doppel- 
seitige  Ovariotomie,  bei  welcher  der  eine  Stiel  ligirt  versenkt  wurde.  Nach- 
dem  die  Kranke  6  Wochen  nach  der  Operation  gliicklich  iiberstanden  hatte, 
l)ildete  sich  unter  Pieber  und  Schmerzen  ein  Becken abscess ,  welcher  iiber 
dem  Lig.  Poup.  dilrchbrach.  Nachdem  derselbe  schon  fast  verheilt  schien, 
kamen  neue  Massen  Eiters  und  mit  ihnen  Fsicalmassen.  15  Monate  nach  der 
Operation  hatte  sich  die  Pistel  von  selbst  geschlossen. 

Bryant  (Lancet.  Peb.  1.  1868)  machte  eine  einfache  Operation  iind 
xinterband  den  Stiel  mit  Peitschenschnur.  Am  17.  Tage  brach  durch  den 
unteren  Wundwinkel  ein  Abscess  auf,  welcher  sich  nach  4  Tagen  wieder 
schloss.  Eine  Woche  darauf  neuer  Aufbruch,  wobei  dem  Eiter  P^ces  beige- 
mischt  waren.  Es  wurde  auch  Ligaturmaterial  ausgestossen.  Dann  schloss 
sich  die  Wunde  spontan  und  dauemd. 

Sp.  Wells  (Glasgow  med. -J.  Pebr.  1868.  p.  378  und  Krankh.  d.  Ov., 
libers,  v.  Grenser  p.  310)  hat  folgenden  Pall  erlebt:  Der  Stiel  der  links- 
seitigen  Geschwulst  wird  in  zwei  Halften  unterbunden  und  mit  noch  einer 
dritten  Totalligatur  versenkt.  Die  Ligaturen  waren  kurz  abgeschnitten.  In 
der  linken  Fossa  iliaca  wurde  ein  sehr  fest  adhftrentes  Stuck  Cystenwand 
zuriickgelassen,  mit  langer  Ligatur  versehen.  Nach  der  Entlassung,  8  Wochen 
nach  der  Operation,  nahm  unter  Piebererscheinungen  der  Ausfluss  zu  und 
wurde  etwas  fllculent.  Drei  Wochen  spater  stiess  sich  die  Ligatur  ab.  Die 
Secretion  wurde  sehr  gering;  doch  schloss  sich  die  Bauchfistel  nicht.  Auch 
hatte  der  Ausfluss  zeitweise  ftlcale  Beimischungen.  Zuletzt  wurde  die  Kranke 
bettlagerig,  bekam  DiarrhOen  mit  reichlichen  Ausleerungen  von  Darminhalt 
durch  die  Bauchfistel  und  starb  etwa  20  Monate  nach  der  Ovariotomie. 

Die  Section  ergab:  Die  EiterhOhle  innen  von  Pingerdicke.  Netz-  und 
Darmschlingen  bildeten  die  Wande  des  Pistelkanals.  Nahe  der  linken  Seite 
des  Uterus  lag  eine  schwammige  Masse,  die  nach  dem  Mastdarm  zu  vorragte. 
Im  Centrum  derselben  eine  eiternde  HOhle,  welche  mit  der  Pistel  und  dem 
Mastdarm  durch  zwei  grosse  OeflEhungen  communicirte.  Die  H6hle  dehnte 
sich  bis  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  und  bis  an  die  Seite  des  Uterus, 
vome  bis  zum  Schenkelring aus.  Es  war  keine  Spur  einer  Ligatur  in  ihr 
zu  finden. 

Auch  W.  L.  Atlee  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1871,  Oct.  p.  409)  fand 
nach  der  Entleerung  eines  klinisch  uniloculftren  Tumors  so  feste  Adhftsionen 
im  Becken,  dass  er  die  ,Peritonealbekleidung  des  Tumors"  trennen  und 
zuriicklassen  musste.  Sie  wurde  ligirt  und  kurz  abgeschnitten  in  der  Ex- 
cavatio  recto-uterina  zuriickgelassen.  Der  Stiel  wurde  geklammert.  Bei  Los- 
stossung  der  Beckenligatur  (der  Tag  ist  nicht  angegeben)  entleerte  sich  gleich- 
zeitig  Pacalmaterie.  Dies  verminderte  sich  jedoch  von  Tag  zu  Tag  und  nach 
einigen  Wochen  war  die  Bauchwunde  voUkommen  geschlossen. 

Li  diesem  Pall  liegt  es  nahe,  an  die  MSglichkeit  zu  denken,  dass  schon 
vor  der  Operation  bei  der  festen  Verwachsung  im  Becken  eine  Communi- 
cation nach  dem  Darm  hin  bestand.  Durch  die  Ligatur  wurde  ein  momen- 
taner  Schluss  erreicht,  der  zwar  nach  Abfall  der  Ligatur  zunilchst  nicht  voU- 
kommen blieb,  es  aber  bald  wieder  wurde. 

Bei  der  Bildung  von  Darmfisteln  nach  Ovariotomie  mag  wohl  haufig 
der  Druck  von  Ligaturknoten  oder  Drains  die  Ursache  gewesen  sein, 
welcher  die  Darmwand  zur  Usur  gebracht  hatte,  ebenso  wie  in  Fallen 
ohne  Fistelbildung  nach  aussen,  Perforation  von  Abscessen  in  den  Darm, 
wie  wir  sie  kennen  gelemt  haben,  dadurch  begiinstigt  wird.  Auch 
ist  zu  bedenken,  dass  das  Ligaturmaterial  jedenfalls  flir  diese  Frage 
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nicht  gleichgiltig  ist.  Peitschenschnur ,  wie  in  Bryant's  oben  er- 
zabltem  Fall,  muss  eine  Usar  leichter  herbeiftihren ,  als  gate  Seide 
oder  gar  Catgnt.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  aus  mehreren 
der  Falle  hervorleuchtende  MSglichkeit,  dass  die  Darmfisteln  sidi 
spontan  wieder  schliessen  k5nnen  —  eine  Aufforderung,  sich  in  gleichen 
Fallen  mit  operativen  Eingriffen  nicht  zu  iibereilen. 

§.  240.  Nicht  minder  traurig  als  die  eben  geschilderte  Affection, 
nnd  zngleich  anscheinend  viel  haufiger,  ist  eine  andere  Nachkrankheit 
nach  Ovariotomie,  namlich  Carcinom  &n  irgend  welchen  Unter- 
leibsorganen.  Es  ist  diese  Thatsache,  auf  welche  ich  bereits  yor 
8  Jahren  aufmerksam  machte,  noch  viel  zn  wenig  beachtet  worden. 
Man  kann  sagen,  dass  die  Literatur  voll  ist  von  solchen  Fallen,  wo 
nach  Exstirpation  eines  anscheinend  gutartigen  Ovarientumors  spater 
die  Kranke  an  Carcinom  irgend  eines  Organs,  meist  der  Bauchhohle, 
zn  Gmnde  ging.  Nur  einige  Beispiele  aus  der  Literatur  seien  hier 
angefQhrt. 

E.  Martin  (Eierstockswassersuchten  p.  18).  32jihrige  Frau.  Exstir- 
pation  eines  gewohnlichen ,  poliferirenden  Kystoms;  11  Pfd.  Gewicht.  Stiel 
in  die  Bauchwnnde  eingenttht.  Genesung.  Tod  nach  8  Monaten.  Section: 
Erebs  des  Pancreas,  beider  Lungen  und  der  Drtisen  an  ibrem  Hilus;  kleinere 
Knoten  an  der  rechten  Niere.    Uebrige  Bauchorgane  frei. 

Bantock  (Obst.  Soc.  transact.  Lond.  1873.  p.  2)  exstirpirte  beide 
Ovarien.  Der  eine  Stiel  war  geklammert,  der  andere  versenkt.  Nach  3  Mo- 
naten beginnt  ein  Carcinom  am  eingeheilten  Stiel.  Tod  1  Jahr  nadi 
der  Operation. 

Pan  as  (Gaz.  deshdp.  1874.  No.  89  u.  92)  fand  bei  einer  Eranken 
18  Monate  nach  der  von  ihm  ausgefuhrten  Ovariotomie:  Carcinom  beider 
Briiste,  Infiltration  der  Achseldriisen ,  Inguinal-  und  Lumbaldrusen,  Carcinom 
beider  Clavikeln,  des  rechten  Schulterblatts  und  der  Wirbelsaule.  An  den 
Genitalien  war  kein  Carcinom.  Uebrigens  lebte  die  Kranke  noch  zur  Zeit 
der  Mittheilung  dieses  Befundes.  Es  ist  zwar  nicht  ausdriicklich  gesagt,  er- 
hellt  aber  aus  dem  Tenor  und  Sinn  der  Mittheilimg  unzweifelhaft,  dass  der 
exstirpirte  Ovarialtumor  nicht  carcinomatSs  war. 

P.  Winckel  (Berichte  und  Studien  .  .  .  Bd.  11.  p.  127)  exstirpirte  bei 
einer  42jahrigen  Frau  ein  proliferirendes  Kystom,  an  welchem  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  vielfach  Verfettungsprocesse  nachwies.  Der  Stiel  wurde 
versenkt.  Nach  der  Genesung  erkrankte  Patientin  sehr  bald  wieder  und 
starb  16  Wochen  nach  der  Ovariotomie.  Sectionsbefund:  Carcinom  der  Leber 
und  des  Peritoneums,  Nephritis  parenchymatosa.  Winckel  Iftsst  nun  zwar 
deutlich  durchblicken,  dass  er  vermuthet,  der  Ovarialtumor  babe  carcinoma- 
t(Jse  Partien  enthalten.  Doch  bestimmte  ihn  zu  dieser  Ansicht  wohl  der  Be- 
fund  der  Section.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  jedenfalls  nur  ein 
proliferirendes  Kystom  nachgewiesen. 

Oberstabsarzt  Dr.  E.  Miiller  in  Oldenburg  theilte  mir  mtLndlich  mit, 
dass  er  einen  beziiglichen  Fall  erlebt  babe.  6  Monate  nach  der  von  ihm 
ausgefuhrten  Exstirpation  eines  gutartigen  Ovarialtumors  starb  die  Operirte 
mit  Carcinom  des  Netzes,  welches  in  den  oberen  Wundwinkel  ein- 
genaht  worden  war.  Zwei  Falle  theilt  ferner  schon  Klebs  mit,  der  wohl 
zuerst  auf  diese  wichtige  Thatsache  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat:  Nach 
unvoUkommener  Exstirpation  eines  gutartigen  Tumors  durch  Neuhaus  in 
Biel  entwickelten  sich  zuerst  an  der  Narbe  weiche,  ge^sreiche  Geschwulst- 
massen,  die  den  Charakter  des  Adenoms  zeigten.  In  dem  zweiten  Falle  (von 
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Spiegelberg)  war  ein  Gallertcystoid  exstirpirt,  worauf  sich  spftter  (jeschwiilste 
im  kleinen  Becken  und  ein  nlcer5ses  Diinndarmcarcinom  bildeten. 

Sp.  Wells.  Fall  3.  Patientin  von  38  Jahren.  Tumor  von  21  Pfd. 
Gewicht,  mit  unzahligen  kleinen  Cysten.  57  Pfd.  Ascites.  Pat.  stirbt  nach 
10  Monaten.  Man  findet  chronische  Peritonitis  mit  zahllosen  Neubildnngen, 
welche  durchgehends  zellig^r  Structur  sind.  (Der  Beschreibung  nach  Sarkom, 
nicht  Carcinom.) 

Sp.  Wells.  Pall  61.  Fran  von  61  Jahren.  Tumor  von  37  Pfd.  Viele 
Adhttrenzen.  Am  CScum  bleiben  kleine  Theile  des  Tumors  zuriick.  Nach 
der  Genesung,  2V«  Monate  nach  der  Operation,  Erkrankung  unter  Erbrechen 
und  Leibschmerzen.  Schnell  letaler  Ausgang.  Man  findet  alle  Organe, 
welche  rechts  in  der  BauchhShle  liegen,  von  Carcinommassen  eingehiillt;  im 
zmiickgebliebenen  Ovarium  Scirrhus  und  Cystenbildung. 

Sp.  Wells.  Fall  63.  38jtthrige  Frau.  Tumor  von  46Vt  Pfd.  Gewicht. 
Schwierige  Operation.  Anschemend  gew6hnliches ,  proliferirendes  Kystom. 
Tod  nach  3  Monaten.  Die  ganze  BauchhOhle  findet  sich  mit  Encephaloid- 
massen  erfiillt. 

Sp.  Wells.  Fall  111.  Kranke  von  45  Jahren.  Eigenthiimliche  Ge- 
schwulst.  Multiple  Cysten.  16  Pfd.  Nach  6  Wochen  ist  Krebs  in  der 
Bauchnarbe  nachweisbar. 

In  seinen  weiteren  Tabellen  fuhrt  nun  Wells  noch  26  FlQle  auf,  welche 
hierhin  geh5ren.  Unter  diesen  30  Fallen  Sp.  Wells'  ist  das  Carcinom  be- 
zeichnet  dreimal  als  diffuses  Carcinom,  dreimal  als  Carcinoma  uteri,  zwei- 
mal  als  Carcinoma  recti  und  je  einmal  als  Carcinom  des  Stiels,  der  Niere, 
der  Leber,  der  Lunge;  die  librigen  FllUe  figuriren  bloss  unter  dem  Namen 
Cancer. 

Macdonald  sah  unter  12  nach  Ovariotomie  Genesenen  sp&ter  2  an 
Carcinom  erkranken  und  zwar  an  Carcinom  der  Flexura  sigmoidea  und  des 
Peritoneum.    (Edinb.  med.  J.  1881.    Oct.  u.  Nov.) 

Auch  L.  Tait  (Lancet  1877.  No.  10)  sah  2  Jahre  nach  der  Ovario- 
tomie bei  einem  19  j&hrigen  MlUlchen  ein  papill&res  Carcinom  des  Peritoneum. 

M.  Boettger  (Diss,  inaug.  Halle  1882)  theilt  2  Falle  mit.  Das  eine 
Mai  wurde  das  Carcinom  2Vs  Monate,  das  andere  Mai  5  Monate  nach  der 
Exstirpation  eines  anscheinend  gutartigen  Tumors  entdeckt. 

§.  241.  Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  welche  spater  an 
Carcinom  erkrankten,  so  war  dasselbe  in  33  Fallen,  in  denen  es  an- 
gegeben  ist,  Imal  19  Jahre;  4mal  20 — 29  Jahre;  13mal  30 — 39  Jahre; 
7mal  40— 49  Jahre;  5mal  50—59  Jahre;  3nial  60—68  Jahre. 

Die  Erkrankung  an  Carcinom  wurde  in  38  Fallen  constatirt: 
llmal  innerbalb  3 — 6  Monaten  post  oper. ;  lOmal  innerhalb  des  2. 
halben  Jahres;  llmal  innerhalb  des  2.  und  3.  Jahres;  5mal  vom 
3. — 6.  Jahr;  Imal  nach  7  Jahren. 

Die  Carcinome  befanden  sich  in  den  meisten  Fallen  in  der  Bauch- 
hdble,  an  Darm,  Netz  etc.  Doch  ist  in  3  Fallen  der  Uterus  als  Sitz 
der  Erkrankung  angefiihrt,  in  anderen  Lunge,  Leber,  Niere,  Pancreas, 
Mamma,  Wirbelsaule  oder  andere  Knochen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  auffalligen  Er- 
scheinung,  so  ist  es  nur  mdglich,  folgeude  Alternative  aufzustellen : 
Entweder  es  handelte  sich  in  den  betreffenden  Fallen, 
wenngleich  ein  proliferirendes  Kystom  vorzuliegen  schien, 
doch  um  einen  Mischtumor;  es  waren  carcinomatdse  Par- 
tien  gleichfalls  vorhanden;  oder  der  Ovarialtumor  war 
nur  ein  gewdhnliches  Myxoidky stom;  seine  Exstirpation 
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bedingte  aber  das  spatere  Carcinom  and  zwar  durch  Zu- 
rtickbleiben  epithelialer  Zellen  aus  dem  Adenom  oder 
Hineinfallen  solcher  Zellen  in  die  BauchhShle.  Diese 
epithelialen  Elemente  fassten  daselbst  Puss,  wurden  weiter 
ernahrt  und  entwickelten  sich  zu  Garc^nomen. 

Es  ist  nun  nicht  zu  bezweifehi,  dass  wie  MischgeschwQlste  am 
Ovarium  tiberhaupt  haufig  sind,  so  auch  in  manchen  Kystomen  Partien 
entschieden  carcinomatoser  Structur  sich  finden,  die  zu  entdecken  selbst 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  nicht  immer 
.gelingen  wird.  Es  wird  sich  also  in  vielen  der  in  der  Literatur  vor- 
handenen  Falle  gewiss  um  schon  maligne  Tumoren  gehandelt  haben. 
Ob  aber  in  alien  Fallen,  das  muss  immerhin  fraglich  bleiben.  Es 
bleibt  die  Moglichkeit  offen,  dass  auch  von  einer  Qeschwulst,  die 
durchweg  den  Charakter  eines  Kystoms  oder  Adenoms  tragi,  doch 
secundare  Geschwtilste  in  der  Bauchhdhle  entstehen,  die  als  echte 
Carcinome  sich  mikroskopisch  und  klinisch  erweisen.  Falls  diese 
letztere,  nicht  ganz  unwahrscheinliche  Annahme  sich  bewahrheiten 
sollte,  wlirde  dies  den  Anfang  machen  in  unserer  Eenntniss  derjenigen 
Bedingungen,  unter  welchen  epitheliale  Zellen  sich  zu  Garcinomen 
entwickeln.  Zugleich  wtirden  wir  darin  einen  neuen  untersttitzenden 
Beweis  fQr  die  Richtigkeit  der  rein  epithelialen  Genese  des  Garcinoms 
erblicken  k5nnen,  oder,  richtiger  gesagt,  wir  wtirden  einen  der  Gegen- 
beweise  gegen  diese  Hypothese  z.  Th.  entkraften  k5nnen.  Von  jeher 
sind  die  anscheinend  primaren  Garcinome  an  Stellen,  wo  epitheliale 
Zellen  fehlen,  wie  im  Enochen  und  den  serOsen  HShlen,  eine  Haupt- 
handhabe  gegen  die  epitheliale  Theorie  gewesen  und  die  Gegenbehaup- 
tung,  dass  in  solchen  Fallen  das  wirklich  primare  Garcinom  bei  der 
Section  dem  Beobachter  stets  entgangen  sei,  ist  jedenfalls  unerwiesen. 
Fiir  die  in  der  Bauchhohle  bei  weiblichen  Individuen  gefundenen  Gar- 
cinome ware  aber  nunmehr  in  alien  Fallen  an  die  M5glichkeit  des 
Ausgangs  von  der  Oberflache  des  Ovarium  zu  denken.  Wenn  epitheliale 
Zellen  auf  der  Oberflache  des  Peritoneum  unter  gewissen  Bedingungen 
sich  zu  Garcinomen  entwickeln  konnen,  so  ist  auch  ohne  Anwesenheit 
eines  Ovarialkystoms  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  Zellen 
des  Keimepithels  des  Ovarium  den  Ausgangspunkt  solcher  Garcinome 
bilden. 

Fiir  jetzt  lasst  sich  mit  Sicherheit  allerdings  nur  behaupten,  dass 
Ovariotomirte  nicht  ganz  selten  spater  an  Garcinom  der  Bauchhdhle 
erkranken.  Die  Haufigkeit  dieses  Ereignisses,  sowie  die  Erklarung 
desselben,  muss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben.  Ftir  die 
oben  aufgestellte  Hypothese  ist  die  im  §.  181  schon  erlauterte  MSglich- 
keit,  dass  Gewebsstiicke  in  der  PeritonealhShle  durch  DiflFusion  langere 
Zeit  ernahrt  werden  kdnnen,  wesentlich  unterstUtzend.  Ohne  die  dort 
bertihrten  Thatsachen  wtirde  man  die  genannte  Hypothese,  bezQglich 
der  Bildung  der  Garcinome,  kaum  wagen  kOnnen,  oder  doch  annehmen 
mGssen,  dass  in  jedem  solchen  Fall  der  Tumor  unvollkommen  exstirpirt 
worden  ware.  M5ge  es  ffir  jetzt  geniigen,  auf  die  Thatsachen  und 
ihre  vielleicht  grosse  allgemeine  Wichtigkeit  hingewiesen  zu  haben. 
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Die  Recidive  nacb  0 variotomie.    Wiederholungen  der 

Operation. 

§.  242.  Das  Wiedererscheinen  eines  Ovarientumors  nach  Exstir- 
pation  eines  solchen  kommt  bisweilen  yor.  Entweder  erkrankt  das 
zweite  Ovarium,  nachdem  das  andere  exstirpirt  war,  oder  es  kommt  nach 
unvoUstandiger  Exstirpation  eines  Tumors  ein  Nachwachsen  des  Restes 
zu  Stande,  ein  Recidiv  des  alten  Tumors  im  eigentlichen  Sinne.  Beide 
Falle  sind  nicbt  gerade  haufig  zu  nennen. 

Was zunacbst  die  spatere  Erkrankung des zweiten  Ovarium 
betri£ft,  nach  Exstirpation  des  ersten,  so  weist  die  Literatur  day  on 
immer  noch  eine  verhaltnissmassig  geringe  Zahl  von  Fallen  auf.  Es 
haben  Bird,  Boinet,  Caswell,  Th.  Keith,  Potter,  Scbatz,  Terrier, 
Carter,  Kimball  derartige  Operationen  in  je  einem  Falle  ausgefClbrt; 
Drysdale  in  '4  Fallen,  ebenso  W.  L.  Atlee,  Sp.  Wells  in  13  Fallen; 
ich  in  2  Fallen.  Meine  beiden  Falle  betrafen:  1)  ein  24jahriges 
Madchen,  welches  im  August  1878  von  einem  sehr  zerreisslichen, 
parvilocularen,  5  Kilo  schweren  Tumor  des  einen  Ovarium  befreit 
wurde.  Dabei  war  das  andere  Ovarium  vollkommen  gesund.  Nach 
2  Jahren  und  2  Monaten  machte  ich  bei  der  jetzt  Verheiratheten  die 
Ovariotomie  wiederum.  Der  Tumor  des  anderen  Ovarium  war  eben- 
falls  parvilocular  und  sehr  zerreisslich.  Er  wog  4  Kilo.  2)  Die 
42jahrige  Patientin,  im  Mai  1882  operirt  wegen  eines  sehr  grossen, 
proliferirenden  Kystoms  des  rechten  Ovarium,  wobei  das  andere,  linke 
Ovarium  gesund  befunden  wurde,  merkte  schon  nach  1  Jahr  wieder 
Starker werden  des  Leibes  und  wurde  Jahre  nach  der  ersten  Ovario- 
tomie zum  zweiten  Mai  operirt.  Es  handelte  sich  wiedenmi  um  ein 
proliferirendes  Kystom  von  3—4  Kilo  Gewicht.  Beide  Patienten  tiber- 
standen  auch  die  zweite  Operation. 

Sp.  Wells  hat  13mal  operirt.  Von  diesen  Fallen  treflFen  11  auf 
seine  eigenen  1000  Falle,  2  auf  solche  von  anderen  Operateuren. 
Diese  geringe  Ziffer  ist  um  so  beachtenswerther,  als  in  frtiherer  Zeit 
noch  nicht  bei  jeder  Ovariotomie  stets  auch  das  zweite  Ovarium  einer 
Untersuchung  unterzogen  wurde 

Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Operation 
verfloss,  schwankte  in  den  verschiedenen  Fallen  zwischen  einem  halben 
Jahr  und  25  Jahren.  In  26  Fallen,  in  welchen  ich  dartiber  pracise 
Angaben  fand,  war  die  Pause  2mal  nicht  Qber  1  Jahr;  4mal  nicht 
aber  2  Jahre;  7mal  2—5  Jahre;  7mal  5—10  Jahre;  3mal  10—15  Jahre; 
2mal  15—20  Jahre  und  Imal  25  Jahre.  Diesen  letzteren  Fall  hat 
Schatz  zum  zweiten  Mai  operirt,  nachdem  Krauel  die  erste  Operation 
gemacht  hatte. 

So  wenig  zahlreich,  so  unsicher  und  unvollkommen  die  bisherigen  An- 
gaben tiberErkrankungen  des  zweiten  Ovarium  nach  frtiherer  Ovariotomie 
nun  auch  noch  sind,  so  lasst  sich  doch  das  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  schon  sagen,  dass  der  Procentsatz  ein  sehr  niedriger  ist.  Wenn 
Schatz  ihn  frOher  auf  3  *^/o  fBr  jedes  Quinquennium  nach  der  Operation 
zu  taxiren  versuchte,  so  dtirfte  er  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  haben. 
Die  Seltenheit  der  Falle  ist  um  so  auffallender ,  wenn  man  bedenkt, 
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dass  gleichzeitige  Erkrankungen  beider  Eierstdcke  durchaiis  keine 
Seltenheiten  sind,  sondern  in  etwa  16^/o  der  Falle  (s.  oben  pag.  333) 
eine  OTariotomia  duplex  nothwendig  machen.  Die  malignen  Tumoren 
und  die  recht  haufigen  papill&ren  Kystome  sind  ja  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  von  yornherein  doppelseiidge.  Man  kann  also 
behaupten,  dass  die  Neubildungen  der  Ovarien,  falls  sie  tiberhaupt 
beiderseitig  auftreien,  dies  in  der  Kegel  von  Anfang  an  thun. 

§.  243.  Noch  weit  seltener  sind  die  eigentlichen  Recidive, 
ansgehend  yon  dem  Stiel  des  schon  exstirpirten  Ovariam. 
Den  ersten  deraridgen  Fall  scheint  Weinlechner  beobachtet  zu  haben: 
Die  20jahrige  Eranke  war  im  April  1867  doppelseitig  ovariotomirt 
worden,  hatte  danach  die  Menstruation,  die  sie  vor  der  Operation 
tiberhaupt  nur  3mal  gehabt  hatte,  ganz  regelmassig  und  nabm  erst 
7  Jahre  spater  die  Bildung  einer  Geschwulst  an  den  Bauchdecken 
wahr.  Weinlechner  entfernte  dieselbe,  als  sie  mannskopfgross  ge- 
worden  war,  9  Monate  nach  der  ersten  Operation.  Sie  schien  von 
dem  in  die  Bauchwand  eingeheilten  Stiel  des  linkseitigen  Tumors  aus- 
gegangen  zu  sein. 

Ich  habe  2  zweifellose  Falle  von  Recidiv  nach  Ovariotomie  ge- 
habt, muss  aber  hervorheben,  dass  es  sich  in  beiden  Fallen  nicht  um 
minimale  zurflckgebliebene  Reste  des  Tumors  gehandelt  hat,  sondern 
um  jedesmal  etwa  annahernd  faustgrosse  Massen,  die  wegen  grosser 
technischer  Schwierigkeiten  nicht  entfemt  wurden. 

Der  erste  Fall  (October  1881)  betraf  eine  64jahrige  Frau  mit 
einem  doppelseitigen,  beiderseits  subserdsen  Tumor,  dessen  besondere 
EigenthfLmlichkeiten  in  dem  schon  ausserlich  losen  Zusammenhang  dei 
Cysten,  femer  in  ihrer  grossen  Zartheit  und  ihrem  dflnnen,  wasser- 
hellen  Inhalt  bestanden  —  Tumoren,  wie  ich  sie  zuerst  im  Cbl.  f,  Gyn. 
1884  No.  43  beschrieben  habe  (s.  oben  §.  48). 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  proliferirendes,  nicht  papillares  aber  ganz 
subser5ses  Kystom  des  linken  Ovarium,  welches  ich  im  September  1883 
einer  42jahrigen  Frau  exstirpirte.  Die  Ausschalung  war  so  schwierig 
und  die  Basis  des  Tumors  sass  unter  dem  Peritoneum  des  Cavum  Dou- 
glasii  so  ausserordentlich  fest,  dass  ich  mich  entschloss,  ein  halb  faust- 
grosses  Stuck  zuriickzulassen.  Nach  1  Jahren  war  von  diesem  Rest 
ein  Tumor  nachgewachsen,  der  bis  Uber  den  Nabel  hinaufreichte, 
3^1%  Kilo  wog  und  sich  bei  der  nun  vorgenommenen  vollkommenen 
Exstirpation  als  von  dem  linkseitigen  Kystomrest  ausgegangen  erwies. 
Das  rechte  Ovarium  war  voUkommen  normal,  wurde  aber  jetzt  mit- 
exstirpirt,  um  die  Kranke  nicht  der  Oefahr  einer  dritten  Laparotomie 
auszusetzen. 

Es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  selbst  flir  jene  Falle, 
wo  grdssere  Partien  eines  Kystoms  zurtickbleiben,  das  Nachwachsen  des 
Tumors  die  Ausnahme,  das  Schrimipfen  des  Restes  die  Regel  ist.  Unter 
mehreren  Fallen  der  Art  aus  frfLherer  Zeit  kann  ich  bestimmte  An- 
gaben  wenigstens  von  einem  derselben  machen:  Bei  einer  36jahrigen 
Kranken  liess  ich  (Dec.  1878)  von  einem  subseros  entwickelten  parvilocu- 
laren  Tumor  in  der  Basis  des  Ligaments,  zunachst  dem  Cervix  uteri, 
ein  nicht  unbetrachtliches  Stfick  zurGck.  Patientin  ist  noch  nach 
4  Jahren  v5llig  gesund  gewesen  und  ich  konnte  2V«  Jahre  nach  der 
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Exstirpation  constatiren,  dass  der  zurdckgelassene  Tnmorrest  um  mehr 
als  die  Halfbe  sich  verkleinert  hatte. 

Yon  bestimmten  Angaben  kann  ich  nur  noch  diejenige  Schr5der^s 
anfQhren,  welcher  am  30.  Juli  1876  den  Rest  eines  subserSsen  Tumors 
eingenaht  hatte  und  6  Jahre  spater  ,wegen  grossen  Recidivs*  noch- 
mals  und  nun  voUkommen  den  Tumor  exstirpirte.   Die  Eranke  genas. 

§.  244.  Die  Technik  bei  einer  zweiten  Ovariotomie  an  der- 
selben  Kranken  betreflfend,  ist  zunachst  der  Ort  der  Incision  discutabel. 
Fast  allgemein  hat  man  sich  in  einiger  Entfemung  von  der  alten  Narbe 
gehalten,  einige  Centimeter  links  oder  rechts.  Hatte  man  Veranlassung, 
die  alte  Narbe  selbst  zu  wahlen,  was  bei  gehdriger  Weichheit  derselben 
nicht  gerade  contraindicirt  ware,  so  thate  man  gut,  die  Nahte  recht 
lange  liegen  zu  lassen,  oder  die  Narbe  selbst  zu  excidiren.  Besondere 
Vorsicht  erfordert  bei  einer  zweiten  Laparotomie  die  Durchschneidung 
des  Peritoneum,  weil  an  der  InnenflSche  der  alten  Wunde  Darmschlingen 
adharent  sein  kdnnen,  wie  es  schon  Caswell  fand  und  auch  ich  ge- 
sehen  habe.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  besser,  sich  in  einiger 
Entfemung  der  alten  Narbe  zu  halten.  Noch  sicherer  freilich  ist  es, 
oberhalb  des  Bereichs  der  alten  Narbe  vorzudringen ,  wo  dies  an- 
gangig  ist. 

1st  das  erste  Mai  der  Stiel  extraperitoneal  behandelt  worden,  so 
verlangt  derselbe  natfirlich  Berucksichtigung,  Th.  Keith  erlebte  eine 
bedenkliche  Hamorrhagie  aus  dilatirten  Yenen  des  alten  Stiels.  Im 
AUgemeinen  wird  man  auch  auf  zahlreichere  Adhasionen  gefasst  sein 
mtissen. 

Die  zweiten  Oyariotomien  an  denselben  Kranken  haben  dadurch 
nicht  selten  ein  besonderes,  pathologisches  Interesse,  dass  sie  uns  zeigen, 
wie  rasch  mitunter  das  Wachsthum  proliferirender  Kystome  vom  ersten 
Beginn  an  vor  sich  geht.  In  mehreren  der  bekaunt  gewordenen  Falle 
hatte  binnen  Kurzem  das  vorher  gesunde  Oyarium  sich  in  einen  er- 
heblich  grossen  Tumor  verwandelt. 

DieResultate  der  zum  zweitenMale  an derselbenKranken 
ausgefiihrten  Ovariotomie  sind  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 
lungen  durchaus  nicht  schlechte.  Von  den  13  Operationen  Sp.  Wells' 
yerliefen  nur  2  letal,  obgleich  diese  Falle  bis  zum  Jahr  1863  zurfick- 
reichen.  Ausserdem  starb  in  den  mir  bekannten  Fallen  nur  noch  die 
Kranke  Bird's  und  die  erste  meiner  beiden  Kranken  und  zwar  diese 
an  Inanition  am  6.  Tage.  Die  Section  wies  die  Abwesenheit  von 
Peritonitis  nach. 

Es  k5nnen  noch  andere  Grunde  als  das  Wiederwachsen  eines  Ovarien- 
tumors  bei  einer  Ovariotomirten  eine  zweite  Laparotomie  n5thig  machen.  So 
hat  z.  B.  Baurngftrtner  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1879.  No.  5)  wegen  an- 
haltender  Schmerzen,  die  bei  einer  Ovariotomirten  bestanden,  die  zweite  La- 
parotomie ausgefiihrt  und  die  zwischen  Stiel,  Hamblase,  Netz  und  Darm  be- 
stehenden  Adh£lsionen  gel5st.  Ja,  er  fiihrte  bei  derselben  Kranken  innerhalb 
zweier  Jahre  nach  der  ersten  Operation  auch  die  dritte  Laparotomie  aus  und 
entfemte  das  andere,  nicht  vergrOsserte  Ovarium.  Die  Kranke  uberstand 
alle  drei  Laparotomien.  Auch  ich  habe  I'/a  Jahre  nach  einer  Ovariotomie 
dieselbe  Ejranke  wegen  anhaltender  circumscripter  Schmerzen,  die  ich  auf 
Verwachsxmgen  bezog,  einer  zweiten  Laparotomie  unterworfen.  Ich  l5ste  zahl- 
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reiche  Verwachsungen  von  Darmschlingen.  Die  Kranke  uberstand  die  Ope- 
ration; doch  war  der  Erfolg  nor  Toriibergebend  ein  yoUkommener.  Erne 
andere  Kranke  babe  ich  binnen  3  Jahren  dreimal  laparotomirt.  £s  handelte 
sicb  aber  bier  nicbt  um  einen  Ovarientamor,  sondem  am  einen  Hydro- 
pyosalpinx,  wobei  die  erste  und  zweite  Operation  eine  voUkommene  Exstir- 
pation  nicbt  batte  erzielen  kOnnen.  Die  Kranke  iiberstand  alle  drei  Ope- 
rationen,  war  aber  nicbt  YoUkommen  gebeilt. 


Cap.  XLV. 

Die  Indicationen  und  Coiiti*aindieationen  der  Oyariotomie. 

§.  245.  Man  discutirte  frtiher  die  Zulassigkeit  der  Ovariotomie 
Uberbanpt  und  suchte  die  Falle  festzustellen,  in  welchen  sie  indicirt 
sei.  Heute  ist  es  anerkannter  Grundsatz,  dass  im  Allgemeinen 
eine  durcb  Neubildung  bedingte  Geschwulst  des  Ovarium  die 
Ovariotomie  indicirt  und  es  ist  nur  festzustellen,  welche  Falle  bie- 
von  etwa  eine  Ausnabme  zu  machen  haben.  —  Es  kommen  dabei  in 
Betracht: 

1)  Der  Cbarakter  der  Gescbwulst  oder  besondere  erschwerende 
Eigenthiimlicbkeiten  derselben. 

2)  Complicirende  Krankbeiten  der  Tragerin. 

3)  Anderweitige  Complicationen  oder  erscbwerende  Umstande. 
Was  zunachst  den  anatomiscben  Cbarakter  der  Geschwulst  be- 

trifft,  so  kann  nur  noch  in  Frage  kommen,  ob  einfache  Cysten  — 
parovariale  oder  ovariale  —  und  ob  maligne  Tumoren  die  Ovariotomie 

festatten  oder  nicbt.  Ueber  die  ersteren,  die  ja  in  der  Mehrzahl  der 
alle  diagnosticirbar  sind,  haben  wir  uns  oben  schon  ausgesprochen. 
Wenn  auch  in  seltenen  Fallen  eine  blosse  Function  gentigt,  um  eine 
radicale  Heilung  herbeizufdbren ,  oder  wenigstens  f£Lr  Jahre  die  Ge- 
schwulst zu  beseitigen,  so  ist  doch  die  Exstirpation  das  einzig  sichere 
Mittel  der  Heilung  und  bei  der  grossen  Sicherbeit  der  Exstirpation  ist 
dieselbe  zweifellos  auch  in  diesen  Fallen  nicht  nur  erlaubt,  sondem 
das  einzig  Bichtige. 

Was  die  malignen  Tumoren  betrifit,  so  babe  ich  vor  8  Jahren 
zwar  noch  gerathen,  bei  ganz  sicherer  Diagnose  dabei  nicht  zu  operirei. 
Diese  Ansicht  ist  mit  Becht  von  verschiedenen  Seiten  bekampft  wor- 
den.  Es  haben  sich  seitdem  die  Besultate  gewaltig  geandert.  Vor 
der  antiseptischen  Zeit  und  in  den  ersten  Zeiten,  wo  dieselbe  noch  un- 
sicher  gehandhabt  wurde,  war  schon  ein  Yersuch  der  Operation  bei 
Carcinoma  ovarii  in  der  Begel  von  raschem  Exitus  letalis  gefolgi 
Jetzt  kann  man  nach  der  Incision  ein  Urtheil  gewinnen,  ob  eine  Ex- 
stirpation noch  rathsam  ist,  und  wird  im  schlimmsten  Fall  die  Kranke 
14  Tage  an's  Bett  fesseln.  Nur  da,  wo  Metastasen  schon  vor  der 
Incision  ganz  evident  sind,  stehe  man  von  jeder  Incision  ab,  die  die 
Kranke  doch  dem  sicheren  Tode  nicht  entreissen  wtbrde. 

Adhasionen  der  Tumoren,  die  frflher  unter  den  Gegen- 
anzeigen  eine  so  grosse  BoUe  spielten,  k5nnen  jetzt  niemals  mehr 
als  Contraindicationen  anerkannt  werden,  abgesehen  davon,  dass  die 
Bchlimmsten  Adhasionen  meistens  nicht  vorher  diagnosticirbar  sind. 
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Etwas  anders  steht  es  noch  mit  der  subser5sen  Entwicke- 
lung  eines  Tumors.  Ich  bin  zwar  hier  der  Ansicht  Schr5der's, 
dass  auch  diese  Entwickelungsweise  die  Exstirpation  nicbt  mehr  contra- 
indicirt;  doch  mag  es  in  ganz  seltenen  Fallen,  bei  sehr  herunter- 
gekommenen  Eranken  n5tbig  sein,  sich  zu  fragen,  ob  die  so  be- 
scbaffene  Eranke  den  voraassichtlich  schweren  Eingriff  noch  wird  iiber- 
stehen  kdnnen.  Ich  bin  erst  k^rzlich  in  einem  deraridgen  Fall  vor  die 
Frage  gestellt  worden,  ob  eine  Exstirpation  noch  zu  rechtfertigen  sei. 
Die  48jahrige,  sehr  heruntergekommene  Eranke  hatte  unter  ihrem 
grossen  Tumor  (23  Pfd.)  sehr  zu  leiden  und  hatte  mit  demselben  ge- 
wiss  nicht  lange  mehr  gelebt  und  sehr  gelitten.  Die  Oeschwulst  war 
eine  doppelseitige,  subserdse,  offenbar  weit  subperitoneal  im  kleinen 
Becken  verbreitete.  Die  Exstirpation  war  Toraussichtlich  sehr  schwierig, 
wenn  Hberhaupt  vollkommen  mdglich.  Ein  erfahrener  College  hatte 
soeben  die  Exstirpation  abgelehnt.  Gewiss  war  die  Frage  controyers. 
Ich  musste  mir  aber  sagen,  dass  die  einzige,  wenngleich  nicht  grosse 
Chance  fClr  Genesung  der  Eranken  in  der  Operation  lag  und  dass  die 
kurze,  ihr  sonst  noch  gegSnnte  Lebensfrist  derselben  nur  eine  Qual 
sein  kSnnte.  Ich  wfirde  die  Eranke  niemals  zur  Operation  tlberredet 
haben;  aber  es  war  der  sehnliche  Wunsch  der  Eranken,  dass  ein  Ver- 
such,  ihr  Hilfe  zu  bringen,  gemacht  wurde.  In  solchen  Fallen,  aber 
auch  nur  in  derartigen,  in  welchen  der  Operateur  sich  selbst  sagen 
muss,  dass  die  Indication  zweifelhaft  sein  k5nne,  wirft  auch  der  Wunsch 
der  Eranken  ein  gewisses  Gewicht  in  die  Wagschale.  Voraussetzung 
ist  nattirlich,  dass  die  Eranken  von  der  Gefahr  des  Eingriffs  unter- 
richtet  sind. 

Bei  der  erwahnten  Eranken  gelang  die  Exstirpation  nicht  ganz 
Yollkommen.  Die  Eranke  Hberstand  die  schwere,  unreinliche  Operation 
ztmachst  gut.  Um  den  10.  Tag  traten  aber  profuse  Diarrhoen  auf, 
welche  um  den  20.  Tag  den  Tod  durch  ErschQpfung  herbeiflihrten. 

§.  246.  Ungew5hnliche  Gr5sse  eines  Tumors  wird  nach  den  vor- 
liegenden  Erfahrungen  Niemand  mehr  fQr  eine  Contraindication  der 
Exstirpation  halten.  Es  fragt  sich  aber,  welche  Gr5sse  ein  Ovarien- 
tumor  zum  mindesten  haben  muss,  wenn  er  die  Exstirpation  indiciren 
soil.  Bantock  und  auch  Thornton  haben  jiingst  ftir  eine  zeitige 
Ovariotomie  plaidirt.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Frage  immerhin 
noch  etwas  anders  zu  beantworten  ist,  als  Thornton  wUl.  Derselbe 
scheint  in  der  Regel  erst  operiren  zu  woUen,  wenn  der  Tumor  das 
kleine  Becken  yerlassen  hat  und  den  Bauchdecken  bis  zu  geringer 
Anspannung  derselben  anliegt,  so  dass  die  Incision  auf  den  Tumor 
tri£Fl  und  nicht  mehr  auf  dayorliegende  Darmschlingen.  Ausnahmen 
bei  besonderen  Beschwerden,  Blutungen,  Incarceration  gestattet  auch 
Thornton. 

Ich  glaube,  dass  die  Gesichtspuncte  andere  sein  mtissen.  Erstlich 
muss  selbstverstandlich  die  Diagnose  auf  Ovarientumor  sicher  sein. 
Dies  hat  bei  Tumoren,  welche  in  die  Bauchhdhle  hineingewachsen  sind, 
bei  einigermaassen  gflnstigen  Weichtheilen,  schon  frflhzeitig  meist  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  wsLhrend  bei  subserdsen  Geschwfilsten,  auch  wenn 
sie  beiderseits  Faustgrdsse  erreicht  haben,  Verwechslungen  mit  Myomen 
und  besonders  mit  Hamatomen  noch  mSglich  sind. 
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Sodann  muss  es  zweifellos  sein,  dass  es  sich  um  Neubildong 
handle  und  nicht  etwa  um  blosse  Bindegewebshjperplasie.  Bei  ganseei* 
grossen  Tumoren  mit  glatter  Oberflache  ist  dies  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  sagen.  Ich  habe  augenblicklich  2  derartige  Ovarien  bei 
2  Patienten  in  Beobachtung.  Ich  bin  zwar  (iberzeugt,  dass  es  sich  in 
beiden  Fallen  um  Neubildungen  handelt,  vielleicht  um  Dermoidcysten; 
doch  ist  bei  dem  einen  Tumor  seit  mehr  als  1V«  Jahre  keine  Ver- 
anderung  in  der  Or5sse  eingetreten.  Da  Beschwerden  in  beiden 
Fallen  fehlen,  so  habe  ich  die  Exstirpation  vorlSufig  widerrathen^ 

Angenommen  nun,  dass  eine  Neubildung  des  Ovarium  zweifellos 
ist,  so  wird  es  fur  die  Frage  der  Exstirpation  wesentlich  auf  2  Puncte 
bei  noch  kleinen  Tumoren  ankommen;  namlich,  ob  Beschwerden  da 
sind  und  ob  die  Operation  voraussichtlich  leicht  sein  wird,  also  besonders, 
ob  der  Tumor  gestielt  und  mobil  ist  oder  nicht.  Ist  das  Letztere  der 
Fall,  so  kommt  es  fiir  die  Indication  nicht  darauf  an,  ob  die  Oeschwulst 
noch  ganz  im  kleinen  Becken  liegt  und  am  allerwenigsten,  ob  de  den 
Bauchdecken  schon  in  gewissem  Orade  anliegt.  Ist  sie  faustgross,  mobil 
und  gestielt,  zumal  lang  gestielt,  so  ist  die  Eranke  weniger  gefahrdet 
durch  die  Exstirpation  als  durch  die  Geschwulst  an  sich;  denn  Stiel- 
torsion  und  Austritt  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhohle  mit  ihren 
Folgen  bedingen  zweifellos  Gefahren  fQr  die  Kranke.  Den  Austritt 
von  Cysteninhalt  und  die  Folgen  davon,  Bildung  von  Papillomen  und 
€arcinomen  in  der  Bauchhdhle,  besonders  hervorgehoben  zu  haben,  ist 
das  Verdienst  Thornton's.  Aber  die  Gefahr  der  Stieltorsion  ist  bei 
dieser  Gr6sse  der  Tumoren  noch  weit  naherliegend. 

Deshalb  exstirpire  man  faustgrosse  Geschwdlste,  wenn  sie  gestielt 
und  mobil  sind,  immer,  auch  bei  fehlenden  Beschwerden.  Sind  sie  noch 
wesentlich  kleiner,  so  exstirpire  man  bei  Beschwerden  der  Eranken  je 
nach  dem  Grade  derselben  und  unter  Abwagung  der  vorausaichtlichen 
Schwierigkeiten  der  Operation. 

Bei  intraligameni^aren  Tumoren  geringer  GrSsse,  deren 
Oharakter  als  Ovarientumor  durch  langere  Beobachtung  zweifellos  ist, 
dlirfte  der  Zeitpunct  im  AUgemeinen  etwas  spater  zu  wahlen  sein; 
denn,  wenn  sie  auch  durch  die  Papillome,  welche  sie  so  oft  enthalten, 
^em  Peritoneum  frtihzeitig  gefahrlich  werden,  so  ist  andererseits  die 
Exstirpation  bei  noch  kleinem  Tumor,  nicht  gedehnten  Bauchdecken 
und  darliber  lagernden  Darmen  auch  erheblich  schwieriger. 

Dermoidcysten,  die  freilich  selten  einigermaassen sicher diagnosti- 
cirbar  sind,  verlangen  die  Exstirpation  mindestens  ebenso  zeitig,  wie 
proliferirende  Kystome.  Pflegen  sie  auch  langsam  zu  wachsen,  so 
sind  daftir  die  Gefahren  der  Stieltorsion  und  Vereiterung  grdssere. 

§.  247.  Von  Complicationen,  welche  die  Ovariotomie  nun 
besonders  gefahrlich  erscheinen  lassen,  sind  vor  Allem  zu  neunen  vor- 
handene  Peritonitis  und  Vereiterung  oder  Verjauchung  von  Theilen 
•des  Tumors. 

Wahrend  des  Verlaufs  einer  acuten  Peritonitis  hat  am 
friihesten  Th.  Keith  nach  richtig  gestellter  Diagnose  und  bestimmter 
Indication  operirt.  Er  sah  nach  einer  Function  sich  Peritonitis  ent- 
wickeln  und  machte  die  Ovariotomie  eine  Woche  nach  der  Function. 
Die  Darmschlingen  fand  er  von  Gas  aufgetrieben ,  dunkel  kirschroth 
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gefarbt  und  durch  eitrige  Exsudaidon  mit  einander  verklebt.  Die 
Blutung  war  enorm  stark,  so  dass  gegen  Ende  der  fast  zweistfLndigen 
Operation  die  Darmschlingen  ihre  normale  Farbung  wieder  gewonnen 
batten.  Die  Besserung  im  Befinden  der  Eranken  war  eine  sofortige 
und  sie  genas. 

P^an  (Gros-Fillay  p.  77)  operirte  am  8.  Mai  1870  eine  schon 
langer  beobachtete  Eranke,  welche  pldtzlich  von  unstillbarem  Erbrechen 
befallen  worden  war.  Man  fand  das  Peritoneum  roth,  entztUidet.  Aus 
den  Cysten  des  Tumors  entleerte  sich  z.  B.  eitriger  Inhalt  Yielfiacbe 
Adbasionen  bluteten  stark  bei  ihrer  Trennung  imd  verlangten  zahlreiche 
Schieberpincetten.  Der  dicke  Stiel  wurde  geklammert.  Schon  am 
Operationstage  liess  das  Erbrechen  nach.  Die  Pulsfrequenz  nahm  so- 
gleich  ab.    Die  Eranke  genas. 

P^an  (L'ovariotomie,  I**'®  ^dit.  p.  14)  operirte  noch  einen  zweiten 
ahnlichen  Fall  mit  demselben  Erfolge.  Ebenso  Tracey  in  Melbourne 
(Transact,  medico-chir.  Soc.  1878.  p.  84)  bei  entztUidlich  ger5thetem 
Peritoneum  und  eitrigem  Inhalt  der  Bauchhdhle  mit  Ausgang  in  Oe- 
nesung. 

Teale  (The  Lancet  1874  Vol.  I.  p.  906)  operirte  17  Tage  nach 
einer  Punction,  welche  von  Erscheinungen  der  Cysteneiterung  und 
Peritonitis  gefolgt  war.  Die  Eranke  fieberte  stark  (Temp,  tlber  40®), 
erbrach  und  hatte  heftige  Leibschmerzen.  Man  fand  das  Peritoneum 
roth  und  mit  frischem  eitrigem  Belage.  Die  punctirte  Cyste  enthielt 
fStide  Fldssigkeit  und  Oas.  Die  Eranke  genas  schnell  und  voUkommen. 
Sp.  Wells  hat  wiederholt  bei  Cystenruptur  mit  und  ohne  Peritonitis 
operirt.  Unter  800  Ovariotomien  fand  er  24mal  Cysteninhalt  in  der 
Bauchhdhle  und  zum  Theil  deutliche  peritonitische  Ezsudate.  Yon  den 
24  Eranken  genasen  19.  Schr5der  (Erankh.  d.  weibl.  Gesch.-Org. 
2.  Aufl.  p.  379)  hat  2mal  bei  Peritonitis  operirt,  einmal  unter  An- 
wendung  von  Peritonealdrainage  ohne  Erfolg,  einmal  strenjz  nach 
Lister^schen  Principien  mit  Ausgang  in  Genesung.  Auch  Tibbits 
(Med.  Times  and  Gaz.  March  28,  1874)  operirte  bei  acuter  Peritonitis^ 
versenkte  den  Stiel  und  schloss  die  Bauchwunde.  Die  Peritonitis  schien 
nachzulasseu;  doch  starb  die  Eranke  nach  3  Tagen. 

Fehlt  es  mithin  auch  nicht  an  unglflcklich  abgelaufenen  Fallen, 
so  berechtigt  doch  die  bisherige  Erfahrung  so  gut  zur  Exstirpation 
bei  acuter  Peritonitis,  wie  die  theoretische  IJeberlegung  es  verlangt. 
Hat  man  aber  die  nachweisliche  Peritonitis,  weil  sie  nicht  gefahr- 
drohend  schien,  ohne  Eingriff  vortlbergehen  lassen,  so  wird  man  doch 
gut  thun,  nach  Ablauf  der  Entztindung,  wenn  sie  ausgebreitet  war, 
nicht  lange  mehr  zu  z6gern,  um  die  entstandenen  frischen  Adhasionen 
nicht  erst  fest  und  schwer  l5sbar  werden  zu  lassen. 

§.  248.  Noch  sicherer  als  bei  Peritonitis  wird  die  Operation 
segensreich,  wenn  bei  Cysteneiterung  ohne  Peritonitis  der 
Tumor  ezstirpirt  und  mit  ihm  der  Herd  des  Fiebers  fortgeschaSt 
wird.  Bryant  hatte  schon  1868  bei  Gelegenheit  zweier  Falle  von 
chronischer  Cysteneiterung  die  Frage  erwogen,  wie  solche  Falle  am 
besten  zu  behandeln  seien,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Einnahen 
des  Sacks  in  die  Wunde  und  Entleerung  des  Eiters  das  Zweckmassigste 
sei,  in  der  HoflFnung,  dass  der  Sack  bis  zum  Verschwinden  schrumpfe. 
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Seine  so  behandelte  Eranke  genas,  nachdem  sie  allerdings  2  Jahre 
lang  eine  Eiter  secernirende  Bauchfistel  mit  sich  herumgetragen  hatte. 
Th.  Keith  ist  der  Erste  gewesen,  der  auch  hier  wiederum  Bahn  ge- 
brochen  hat.  Er  erkannte  zuerst  und  sprach  bestimmt  die  Indication 
aus,  bei  Eitening  der  Cysten  den  Tumor  zu  exstirpiren,  als  einziges 
Rettungsmittel  ffir  die  sonst  sicher  verlorene  Kranke.  Dem  Vorgange 
von  Keith  folgten  bald  G.  Veit  und  W.  A.  Freund,  auch  Sp.  Wells. 
Dann  haben  Peaslee,  Wilshire,  John  Clay,  Teale,  Holmes  und 
zahlreiche  Andere  zum  Theil  mit  guten  Resulteten  aus  derselben  Indi- 
cation operirt.  Aus  neuerer  Zeit  berichten  ttber  einschlagige  erfolg- 
reiche  Operationen  noch  Trendelenburg  (Diss,  von  Dannien)  Parish, 
Weil,  M.  Sims  (Fall  von  Sp.  Wells,  eine  im  Puerperium  vereiterte 
Cyste  betreffend),  wahrend  Mund^  und  Hildebrandt  ohne  Erfolg 
operirten. 

Von  den  zum  Theil  ganz  staunenswerthen  Resultaten,  welche 
Keith  erhielt,  m5gen  die  zwei  folgenden  Falle  einen  Begriff  geben. 

Im  December  1864  langte  eine  Patientin  mit  grossem  Ovarialtumor  in 
Edinburgh  an,  welche  nach  Iftngerer  Wagenfahrt  heftige  Leibschmerzen  be- 
kommen  hatte.  Function  schaflfte  keine  Erleichterung.  Es  traten  typhoide 
Symptome  ein.  Fieber  mit  Delirien  bestand.  Unter  solchen  UmstHnden  wurde 
die  Ovariotomie  gemacht.  Bei  derselben  fiel  die  tief  livide  F&rbung,  fast 
Schw&rze  der  Darmschlingen  und  die  schwammige  Weichheit  derselben  anf. 
wie  sich  dies  in  ohnlichen  FUllen  gew5hnlich  findet.  Frische  Eiterablagerungen 
waren  liberall  an  DiLrmen  und  Mesenterium  vorhanden.  In  einer  dickwandigen 
Cyste,  deren  Wsinde  stellenweise  zu  gangrHnesciren  begannen,  war  eine  putnde 
Jauche  als  Inhalt.  Nach  der  fast  zweistiindigen  Operation  war  die  Operirte 
kalt,  fast  pnlslos  und  erbrach  viel.  Es  hatte  den  Anschein,  sagt  Keith,  als 
batten  wir  sie  einfach  zu  Tode  operirt.  Aber  bald  wurde  sie  warm;  die 
Delirien  waren  verschwunden  und  ohne  jeden  Riickfall  erfolgte  die  Genesung. 

Eine  andere  Patientin  ^  von  57  Jahren,  mit  ebenfaUs  grossem  Tumor, 
war  2  Monate  zuvor  von  einem  anderen  Arzte  punctirt  worden.  Sie  war 
mager,  blass  und  hatte  einen  sehr  kleinen  Puis.  Oedem  der  Schenkel  nnd 
Bauchdecken  machte  zunftchst  eine  neue  Function  nOthig.  Die  Fliissigkeit 
war  dicklich  und  dunkel  von  Farbe.  Die  Oedeme  kamen  schnell  wieder; 
der  Urin  zeigte  Albumen.  Die  Patientin  magerte  rapide  ab.  Unter  den 
linken  Rippen  traten  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  auf.  Das  Abdomen. 
gr5sser  als  zuerst,  mass  jetzt  46  ZoU  in  der  Peripherie.  Man  vermuthete 
einen  malignen  Tumor.  Da  entleerte  eine  neue  Function  2  Gallonen  hdchst 
putrider  Fliissigkeit.  Die  bis  dahin  sehr  niedrige  Temper atur  (unter  37  •  C.) 
hatte  den  Verdacht  an  Vereiterung  nicht  aufkommen  lassen.  Zwei  Tage  lang 
trat  geringe  Besserung  ein.  Dann  wurde  der  Puis  immer  frequenter  und  die 
Temperatur  immer  niedriger.  Die  Zunge  wurde  roth  und  trocken.  Diarrhoe 
trat  ein.  Die  Physiognomic  glich  jetzt  durchaus  derjenigen  wie  sie  Ovarien- 
kranke  in  den  letzten  Tagen  zeigen.  Die  Kranke  lag  apathisch  da,  hdchstens 
„ja*  Oder  „nein"  auf  alle  Fragen  antwortend  und  fast  jede  Nahrung  verweigemd. 

Da  machte  Keith  unter  Aethemarkose  noch  die  Ovariotomie.  Der 
KCrper  war  auf 's  Aeusserste  abgemagert.  Der  Puis  konnte  kaum  gezShlt 
werden:  130  Schlttge.  Die  Temperatur  war  jetzt  35©  C.  Der  Tumor  fand 
sich  im  Zustande  der  ftrgsten  Verjauchung.  Viele,  sehr  feste  Adhftsionen  waren 
zu  trennen.  An  der  hinteren  Wand  waren  ausgedehnte  Adhftsionen  mit  dem 
Darm  und  dem  Mesenterium.  Die  letzteren  bluteten  stark  bei  der  Trennung. 
Mindestens  20  Catgutligaturen  wurden  versenkt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem 
Ferrum  candens  getrennt  und  versenkt.  Die  Wundflachen  transsudirten  stark 
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nach,  so  dass  man  lange  die  Schw&mme  gebranchen  musste  und  die  Wunde 
1V«  Stunden  offen  blieb. 

Die  Kranke,  in's  Bett  gebracht,  glich  einer  Leiche.  Es  wurden  Clysmata 
von  Branntwein  gegeben.  Als  die  Patientin  nach  2V2  Stunden  aufwachte, 
war  sie  warm,  hatte  einen  Puis  von  170  Schlttgen,  der  jedoch  gegen  den 
Morgen  an  Kraft  gewonnen  hatte.  Am  Abend  des  Operationstages  war  die 
Temperatur  um  1  *^  C.  gestiegen ;  der  Puis  war  144.  Am  zweiten  Tage  kam 
die  Temperatur  auf  38,5®,  um  dann  bald  wieder  zu  fallen  und  normal  zu 
bleiben.  Bis  zum  zehnten  Tage  war  der  Puis  auf  100  Schl&ge  zurtickgegangen 
und  die  Reconvalescenz  blieb  ungest(5rt. 

Diese  Falle  zeigen  neben  manchen  anderen  desselben  Operateurs, 
wie  richtig  die  Indication  aus  Vereiterung  der  Tumoren  ist  und  wie 
verzweifelte,  absolut  hoflfnungslos  erscheinende  Falle  noch  der  Genesung 
zugefflhrt  werden  kSnnen. 

Keith  sagt  geradezu:  man  muss  solche  Falle  erlebt  haben,  um 
die  Mdglichkeit  der- Genesung  zu  glauben.  Keith  hat  jetzt  bereits 
14mal  bei  acuter  Vereiterung  oder  Verjauchung  operirt:  ausserdem 
2mal  bei  chronischer  Eiterung.  AUe  Kranken  bis  auf  zwei  genasen. 
Das  ist  um  so  vielsagender,  tds  die  meisten  Operationen  durch  hOchst 
ausgedehnte,  besonders  auch  intestinale  Adhasionen  ausgezeichnet  waren. 
In  den  Fallen  acuter  Vereiterung  bestand  stets  Druckempfindlichkeit 
am  Tumor.  Stets  war  der  Puis  frequent  und  klein.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  bestand  ziemlich  erhebliche  Temperaturerhdhung. 
Allemal  war  dann  in  wenigen  Stunden  nach  der  Operation  ein  Abfall 
um  mehrere  Grad  zu  beobachten,  wie  dies  auch  die  Falle  von  Veit 
und  Freund  zeigten.  Wo  dagegen,  wie  in  2  Fallen  Keith^s,  die 
Temperatur  vor  der  Operation  abnorm  niedrig  war,  hob  sie  sich  schnell 
nach  derselben  um  1  ®  auch  1  ^2  •  C. 

Von  den  ersten  10  Fallen  behandelte  Keith  5  mit  der  Klammer; 
5  mit  dem  Ferrum  candens.  Jede  Art  der  Behandlung  hatte  einen 
Todesfall. 

In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Indicationen  zur  Ovariotonue 
bildet  das  auf  richtige  Ueberlegimg  basirte,  ktihne  Vorgehen  von 
Keith  einen  der  grossten  Fortschritte,  solange  die  Ovariotomie  flber- 
haupt  geUbt  wird. 

§.  249.  Es  ist  nun  ferner  die  Frage  zu  beantworten ,  in  wie 
weit  complicirende  Krankheiten  anderer  Art  die  Ovariotomie 
contraindiciren.  Auch  hiebei  ist  man  friiher  viel  zu  weit  gegangen  in 
der  Beschrankung  der  Indicationen.  Alle  mdglichen  constitutionellen 
und  Organerkrankungen  wurden  als  Contraindication  angesehen,  so 
Tuberculose,  Herzfehler,  Erkrankungen  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Darm- 
leiden,  Magengeschwiir,  Leiden  der  Nervencentralorgane  u.  s.  w.  Man 
wird  freilich  unter  Umstanden  in  dem  Zustande  der  Patientin  eine 
temporare  Contraindication  finden,  z.  B.  wenn  ein  MagengeschwQr  durch 
Haematemesis  soeben  den  K5rper  heruntergebracht  hat  oder  bei  einem 
Herz-  oder  Lungenleiden  gerade  eine  acute  Steigerung  der  Syniptome 
eintrat.  Im  Uebrigen  aber  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  nicht 
selbst  eine  Tuberkul5se  operiren  soil  —  sie  sei  denn  im  letzten  Stadium 
der  Phthise;  und  warum  man  nicht  bei  Klappenfehlem  des  Herzens 
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operiren  soil,  wo  gerade  durch  Beseitigung  des  Tumors  auch  die  Aus- 
sicht  auf  Mindening  der  Beschwerden  der  Herzaffection,  vielleicht  selbst 
auf  Verminderung  der  Lebensgefahr  von  dieser  Seite  her  gesteigert 
wird.  Dies  Letztere  gilt  sicher  in  noch  hdherem  Orade  von  mandien 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  besonders  solchen  der  Nieren.  Wenn 
schon  blosse  Albuminurie  gewiss  eine  Contraindication  nicht  abgeben 
darf,  da  sie  ja  lediglich  durch  die  Gegenwart  des  Tumors  bedingt  sein 
kann,  so  ist  selbst  eine  parenchymat5se  Nephritis  nicht  als  Contra- 
indication anzuerkennen ,  um  so  weniger,  als  sie  sehr  wohl  durch  den 
Tumor  verschlimmert  werden  kann.  Nur  da,  wo  eine  chronische, 
complicirende  Erankheit  mit  Sicherheit  das  btddige  Lebensende  vor- 
aussehen  lasst,  muss  sie  als  Contraindication  anerkannt  werden. 

Vor  4V«  Jahren  habe  ich  ein  25jahriges  Mudchen  an  einem  Kystom  von 
4,5  Kilo  operirt,  welches  sehr  rascb  gewachsen  war  und  starke  Dnickerschei- 
nungen  gemacbt  hatte.  Sie  hatte  zugleich  eine  sehr  eihebliche  Albuminurie. 
Dieselbe  ist  auch  heute  noch  eine  permanente  und  hochgradige  geblieben. 
Die  Patientin  aber  befindet  sich  trotz  derselben  recht  wohl  und  weit  besser 
als  vor  der  Operation. 

Anders  gestaltet  sich  die  Lage  nattirlich  beim  Vor- 
handensein  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit.  Man  wird 
wahrend  einer  solchen  nicht  ohne  Noth  operiren,  besonders  dann  nicht, 
wenn  eine  acute  BrustaflFection  vorliegt.  Hier  ist  selbst  ein  fieberloser 
Eatarrh  ernst  zu  nehmen.  Der  Husten  ist  ffir  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  stets  unangenehm,  macht  der  Patientin  Schraerzen, 
hindert  leicht  die  genaue  Wundheilung  und  lasst  auch  Erbrechen  leichter 
zu  Stande  kommen.  Koeberle  und  Andere  haben  schon  Operirte  an 
Pneumonic  verloren,  welche  aus  einem  vorher  bestandenen  Bronchial- 
katarrh  sich  entwickelte.  Ich  selbst  sah  bei  einer  meiner  Operirten 
eine  doppelseitige  Pneumonic  unter  gleichen  Verhaltnissen  wenige  Tage 
nach  der  Operation  sich  entwickeln.  Doch  genas  die  Kranke.  Be- 
sondere  Vorsicht  verlangt  ein  selbst  leichter  Katarrh  bei  bejahrten 
Kranken. 

§.  250.  Schliesslich  sind  noch  das  Alter  der  Patienten  und 
einige  physiologische  Zustande  beziiglich  der  Contraindication  gegen 
die  Ovariotomie  zu  erdrtern. 

Es  gibt  kaum  noch  ein  Alter,  in  welchem  nicht  Ovariotomien, 
und  zwar  mit  Gltick,  schon  voUzogen  waren:  W.  L.  Atlee  (Amer.  J. 
of  med.  Sc.  April  1855)  operirte  mit  Glttck  eine  78]ahrige;  Janvrin 
(Amer.  J.  of  obst.  XVII.  1884.  p.  171)  und  Wilcke  (Halle)  desgl. 
77jahrige;  Schroder  eine  79jahrige  und  80jahrige.  Miner  (Amer. 
J.  of  med.  Sc.  Jan.  1867.  p.  284)  hatte  dagegen  bei  einer  82  jahrigen 
Patientin  kein  GlQck.  Sie  starb  nach  14  Tagen.  Im  7.  Lebensjahre 
operirte  B.  Barker  (Phil.  med.  Times,  Nov.  1,  1871)  mit  glticklichem 
Ausgang,  im  8.  Jahre  operirten  Sp.  Wells  (Brit.  med.  J.  March  1874) 
und  Chenoweth  (Amer.  J.  of  obst.  XV.  1882.  p.  625)  erfolgreich; 
ebenso  H.  Schwartz  ein  4jahriges  Eind  (Arch.  f.  Gyn.  XIII.  1878. 
p.  475);  Thornton  (Brit.  med.  J.  1881.  Dec.  18.)  ein  7jahriges;  end- 
lich  Etister  (R5mer,  D.  med.  Wochenschr.  1883.  No.  52)  ein  Eind  von 
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1  Jahr  8  Monaten,  wahrend  Alcott  (Lancet.  Febr.  1872)  ein  Sjahriges 
Kind  openrte,  aber  verlor;  Busch  (Bonn)  ebenso  ein  2jahriges;  Eidd 
(Neville  obst.  J.  of.  gr.  Br.  1880.  p.  241)  ein  Sjahriges.  Die  meisten  der 
bei  Eindern  exstirpirten  Tumoren  betrafen  Dermoidcysten,  so  die  Falle 
von:  Ktister,  Thornton,  Eidd,  wahrend  der  Fall  von  H.  Schwartz, 
ein  4  Eilo  schweres  Eystoma  proliferum,  schon  mit  P/,  Jahren  den 
Leib  ausgedehnt  hatte  und  von  vorschneller  Edrperentwickelung  mit 
Menstmatio  praecoz  begleitet  war. 

Eein  noch  so  jugendliches  oder  hohes  Alter  darf  man  zur  Zeit 
als  absolute  Contraindication  betrachten.  Man  wird  bei  marastischen 
Greisinnen  nicht  operiren,  wenn  der  Tumor  keine  Beschwerden  macht, 
ein  langsames  Wachsthum  zeigt  und  auch  ohne  Ezstirpation  noch  ein 
langeres,  ertragliches  Leben  zu  gestatten  scheint. 

§.  251.  Der  bevorstehende  Eintritt  und  die  Zeit  der 
Menstruation  gelten  im  AUgemeinen  als  temporare  Contraindication 
der  Ovariotomie.  Doch  haben  Storer  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1868, 
p.  77)  ich  u.  A.  ohne  Nachtheil  wahrend  der  Menstruation  operirt. 

Da  vor  dem  Eintritt  der  menstrualen  Blutung  die  Congestion  der 
Genitalorgane  unzweifelhaft  eine  grdssere  ist  als  bei  schon  vorhandener 
Blutung,  so  ist  fdr  die  Operation  selbst  und  wegen  leichterer  Mdglich- 
keit  von  Nachblutungen  entschieden  die  Zeit  kurz  vor  der  Menstruation 
am  meisten  zu  meiden.  Wahrend  der  Dauer  der  Blutung  zu  operiren 
steigert  gewiss  die  Gefahr  der  Infection,  da  die  in  der  Nahe  des 
Operationsterrains  befindliche  menstruale  Secretion  sehr  zersetzungs- 
fahig  ist.  Am  meisten  wUrde  bei  angelegter  Yaginaldrainage  Gefahr 
von  dieser  Seite  her  drohen. 

Man  wird  aus  diesen  Grdnden  im  AUgemeinen  die  Zeit  der  men- 
strualen Blutung  und  die  letzten  Tage  vor  derselben  zu  meiden  trachten. 
Wo  aber  aussere  Umstande  irgend  welcher  Art,  besonders  Peritonitis, 
von  Ruptur  der  Cyste  und  Stieltorsion  oder  dergleichen  drangende  Mo- 
mente  einen  Aufschub  nicht  rathsam  erscheinen  lassen,  hat  man  keinerlei 
RfLcksicht  auf  menstruale  Congestion  oder  Blutung  zu  nehmen. 

Die  erste  Zeit  des  Wochenbetts  wird  man  aus  begreiflichen 
Gr^nden  ebenfalls  meiden,  wo  keine  Erscheinungen  drangen.  Doch 
hat  Nussbaum  in  einem  Falle  am  12.  Tage  des  Wochenbetts  operirt. 
J.  Veit  (Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  IX.  1883.  p.  229)  operirte  am 
4.  Tage  des  Wochenbetts,  als  bei  sichtUchem  Wachsthum  des  Timiors 
erhebUcher  Erafbeverfall  eintrat.  Die  angenommene  Stieltorsion  be- 
statigte  sich.  Die  Operation  war  einfach;  doch  erfolgte  der  Tod  an 
Erschdpfung  12  Stunden  nach  der  Operation.  Auch  P.  Ruge  operirte  in 
der  2.  Woche  des  Wochenbetts.  Der  Tumor  war  unter  der  Geburt  nach 
vergeblichen  Repositionsversuchen  punctirt  worden.  Nach  7tagigem 
gutem  Befinden  stieg  die  Temperatur  auf  40®.  Der  Tumor  lag  jetzt 
fiber  dem  kleinen  Becken.  Man  fand  die  vermuthete  Verjauchung.  Es 
wurde  nach  dem  C.  Douglasii  zu  drainirt.    Die  W5chnerin  starb  nach 

2  Tagen. 

Dass  die  Schwangerschaft  keine  Contraindication  gegen  die  Ovario- 
tomie abgibt,  vielmehr  die  Nothwendigkeit  der  Operation  steigert,  ist 
bereits  friiher  er3rtert  worden.  Man  kann  demnach  sagen,  dass  ausser- 
ordentlich  selten  eine  Contraindication  gegen  Ovariotomie  heute  noch 
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gefanden  wird.  Die  meisten  Operateure  stellen  sich  nabezu  auf  den 
Standpunct  Kocher's,  Schroder's  und  auch  wohl  Billroth's,  welche 
nur  noch  Malignitat  des  Tumor  mit  Metastasenbildang  und  complicirende 
Krankheiten,  welche  mit  Sicherheit  ein  baldiges  Lebensende  voraus- 
sehen  lassen,  als  einzige  Contraindicationen  gelten  lassen.  Koeberle 
bildet  (1878)  fast  allein  eine  Ausnahme,  indem  er  zahlreiche  Zustande 
nnd  Complicationen  noch  ds  Contraindication  auffUhrt. 


Cap.  XLVI. 
Die  Dernioide  des  Eierstocks. 

§.  252.  Unter  Dermoiden  versteht  man  Neubildungen ,  welche 
die  Bestandtheile  des  Hautorgans  in  mehr  oder  minder  grosser  Voll- 
kommenheit  enthalten.  Sie  erscheinen  stets  unter  der  Form  von  Cysten, 
welche  am  Ovarium  bis  zur  Ordsse  eines  Mannskopfes  wachsen  k5nnen. 
Die  Dermoidcysten  sind  stets  einfache  Cysten,  niemals  proliferirend. 
Doch  kommt  es  vor,  dass  in  Einem  Ovarium  zwei  Dermoidcysten  neben- 
einander  bestehen.  So  ezstirpirte  ich  in  meinem  15.  Falle  einen  grossen 
Tumor,  welcher  sich  als  proliferirendes  Kystom  erwies,  mit  zwei  hiibnerei- 
grossen,  raimilich  weit  voneinander  getrennten  Tumoren.  In  einem 
anderen  Falle  fanden  sich  in  einem  Tumor  von  Kilo  Gewicht  3  Der- 
moidcysten nebeneinander. 

Als  Regel  erscheint  die  Dermoidcyste  nur  in  Einem  Ovarium. 
Doch  existiren  schon  viele  Falle,  wo  beide  Oyarien  gleichzeitig 
Dermoide  enthielten.  Pesch  (Monatsschr.  f.  Gebkde.  IX.  1857.  p.  93) 
beschreibt  ein  doppelseitiges  Dermoid  von  einer  60jahrigen  Frao; 
Alquie  (Gaz.  des  h6p.  1857.  No.  58),  desgleichen  eines  von  einer 
49jahrigen.  P^an  (Union  m^d.  1868.  No.  125—145)  und  SkjSldberg 
(Hygiea,  Nov.  1867  und  Sept.  1868),  Kocher  fCorrespondenzbl  f.  schw. 
Ae.  1877.  No.  1),  Svensson  (Virchow  u.  Hirsch,  Jahresb.  f.  1876.  II. 
p.  558  b.),  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XX.  p.  83),  Kidd  (Dubl.  J.  of  med. 
sc.  Febr.  1883),  Lusk  (Amer.  J.  of  obstetr.  XVI.  1883.  p.  734), 
A.  Doran  (Tr.  Lond.  obst.  Soc.  XXIV.  1882.  p.  133)  beobachteten 
desgleichen  Doppelseitigkeit.  Ich  selbst  habe  unter  16  Fallen  exstirpirter 
Dermoidcysten  nicht  weniger  als  4mal  Doppelseitigkeit  gesehen. 

Die  Wandung  der  Dermoidcysten  ist  haufig  von  betracht- 
licher  Dicke,  in  anderen  Fallen  wiederum  sehr  zart.  Ihre  Innenflache 
ist  entweder  vollkommen  glatt  oder  sie  zeigt  eine  Partie  rundlicher, 
prominenter,  deutlich  hautartig  aussehender  Stellen,  welche  sehr  ver- 
schiedene  Gr5sse  haben  kSnnen  und  die  Umgebung  um  mehrere  Milli- 
meter (iberragen.  Die  gauze  Innenflache  zeigt  eine  mehrfache  Lage 
epidermoidaler  Zellen,  deren  oberste  abgeplattet  und  kemlos  zu  sein 
pflegen,  wahrend  die  darunter  liegenden  kernhaltig  und  rundlich  sind. 
Diese  Zellenlagen  sind  durch  eine,  dem  Corium  analoge,  darunter 
liegende  Bindegewebsschicht  mit  der  festen,  ausseren  Faserschicht  der 
Cystenwand  in  Verbindung. 

Deutlich  zeigen  die  Structur  der  Haut  mit  mehr  oder  minder 
alien  ihren  Attributen  gewShnlich  nur  die  prominenten  Theile  der 
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Wandung.  Hier  folgt  auf  die  epidermoidalen  Zellenlagen  ein  deutUches 
Corium  mit  einem  darunter  liegenden  Panniculus  adiposus,  welcber  an 
die  feste,  bindegewebige  Membran  anstosst,  die  das  Ganze  nach  aussen 
begrenzt.  Das  Corium  zeigt  haufig,  aber  nicht  constant,  Papillen, 
welche  jedoch,  obgleich  oft  dicht  gedrangt  stehend,  niemals  eine  regel- 
massige  Reihenauordnung  zeigen,  aucb  in  der  Lange  sehr  verschieden 
sind.  Die  hautartigen  Theile  der  Innenwand  zeigen  femer  eine  Anzahl 
Haare,  welche,  meistens  nur  von  geringer  Lange,  der  Oberflache  ent- 
sprossen.  Sie  zeigen  alle  Bestandtheile  anderer  Haare,  stecken  in  Haar- 
balgen  und  diese  letzteren  sind  mit  TalgdrQsen  versehen.  Die  Talg- 
drtisen  mUnden  jedoch  vielfach  erst  dicht  unter  der  Oberflache  der 
Epidermis,  dem  normalen  Verhalten  entgegen,  in  den  Haarbalg  aus, 
manche  Talgdrtisen  auch  auf  der  Oberflache  der  Epidermis  selbst,  ohne 
dass  Haare  in  ihrer  Nahe  sind.  Weniger  constant  als  Talgdrtisen 
werden  SchweissdrQsen  in  der  Wandung  gefunden.  Kohlrausch  und 
nach  ihm  Wagner,  Heschl,  Lebert,  Axel  Key,  Priedlander 
haben  Schweissdriisen  gesehen  und  beschrieben. 

Einzelne  Dermoidcysten  zeigen  in  ihrer  vollkommen  glatten  und 
sehr  dUnnen  Wandung  kaum  etwas  Anderes  als  einige  Lagen  von 
Epidermiszellen  und  darunter  nur  geringes  Bindegewebe  ohne  driisige 
Bildungen,  Papillen  oder  Haare.  Hier  muss  man  eine  Atrophie  der 
Haarbalge  und  Talgdr^en  bis  zum  Zugnmdegehen  derselben  annehmen, 
da  der  Cysteninhalt  das  Yorhandengewesensein  dieser  Organe  beweist. 

Der  Inhalt  der  Dermoidcysten  ist  namlich  theils  dicklich  61- 
artige  Fltissigkeit,  theils  eine  schmierige,  der  Vemix  caseosa  ahnliche 
Masse,  welche  aus  gelbem,  weichem  Fett  und  Epidermiszellen  besteht. 
In  dieser  Masse  liegen,  vielfach  miieinander  verfilzt,  mehr  oder  minder 
reichliche  Haare.  Oft  liegt  in  der  Mitte  der  Fettmasse  ein  ziemlich 
grosser  Knauel  von  Haaren.  Diese  sind  fast  immer  hellblond,  selbst 
bei  Negerinnen,  bisweilen  rdthlich;  sehr  selten  einigermaassen  dunkel. 
Ihre  Lange  variirt  zwischen  wenigen  ZoUen  und  mehreren  Fuss.  Die 
meisten  Haare  sind  nur  wenige  ZoU  lang;  doch  sahen  Regnaud,  Busch, 
Pauly  sie  1 — 2  Fuss  lang  werden.  Selten  liegen  die  Haare  in  einiger- 
maassen geordneten  Locken  zusammen. 

In  dem  Fettklumpen,  welcher  nach  dem  Erkalten  der  Cyste  die- 
selbe  vollkommen  ausfQllt,  flnden  sich  bisweilen^ auch  Cholestearin- 
krystalle;  jedoch  nur  selten  in  erheblicher  Quantitat.  Unraittelbar 
nach  der  Exstirpation  oder  wahrend  derselben  pflegt  ein  Theil  der 
Fettmasse  fliissig  zu  sein.  Der  Schmelzpunct  des  Fettgemisches  liegt 
ungefahr  in  der  Temperatur  des  KOrpers.  Nach  dem  Erkalten  bleibt 
nur  ausnahmsweise  das  Fett  noch  theilweise  fltlssig. 

Ein  eigenthiimliches  Verhalten  zeigte  die  Fettmasse  in  einem  Falle 
Bokitan sky's  und  einem  von  Bouth.  Anstatt  eine  einzige  zusammen- 
hftngende  Masse  zu  bilden,  war  sie  in  zahllose  runde  Eugeln  zerfallen.  In 
Rokitansky's  Fall  wurden  etwa  70  nussgrosse  und  sehr  viele  erbsengrosse 
Eugeln  gez&hlt.  Sie  schwammen  in  einem  schmutzig-braunen  Fluidum.  Die 
Cyste  war  zweimal  um  ihren  Stiel  gedreht.  Es  hatte  also  ein  Bluterguss 
und  vielleicht  eine  Transsudation  in  die  Cyste  stattgefanden  und  diese  Ver- 
mischung^  des  Fetts  mit  jener  Fliissigkeit  hatte  wohl  die  AuflOsung  der  Fett- 
masse in  einzelne  Kugeln  zur  Folge  gehabt;  schwerlich,  wie  Rokitansky  meint, 
die  rotirende  Bewegung  bei  der  Stieltorsion  Ob  in  dem  Falle  von  Routh  &hn- 
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liche  Verhaltnisse  obwalteten,  theilt  Sp.  Wells,  der  den  Pall  erwfthnt,  nicht  mit. 
Die  Kugeln  zeigten,  wie  in  Rokitansky's  Fall,  concentrische  Lagen  amorphen 
Pettes  und  einen  Kern  von  Cholestearinkrystallen.  Einen  gleichen  Fall  hat 
Frftnkel  (Bresl.  klin.  Zeitschr.  1884.  No.  4)  beobachtet.  Der  ganze  Inhalt 
der  Cyste  zeigte  sich  zu  zahlreichen  harten,  meist  mnden,  theilweise  auch 
unregelmltesig  geformten,  grOsseren  und  kleineren  Klumpen  zusammengeballt, 
welche  aus  yerfetteten  und  verhomten  Epithelien,  amorphem  Fett  und  Haaren 
bestanden. 

§.  253.  Es  sind  nun  noch  die  weuiger  constanten  Oebilde  der 
Dermoidcysten  zu  erwahnen.  Dahin  gehdren  besonders  Knochen  und 
Zahne.  Die  Enochen  liegen  in  dem  Bindegewebslager  der  Wandung 
und  sind  innen  von  den  mehr  oder  minder  entwickelten  Hautgebilden 
tiberzogen.  Sie  sbellen  meist  Flatten  von  unregelmassiger  Gestalt  und 
sehr  verschiedener  Dicke  dar.  Die  compacte  Enochensubstanz  ist  vor- 
wiegend.  In  seltenen  Fallen  findet  man  mehrere  EnochenstGcke  durch 
Gelenkkapseln  und  EnorpelUberzfige  der  Gelenkenden  miteinander  ver- 
bunden  (Heschl).  Die  Formen  bestimmter  Enochen  hat  man  mit 
Hilfe  einer  guten  Phantasie  oft  herauserkennen  wollen. 

Die  Zahne  stecken  grdsstentheils  in  der  bindegewebigen  Wan- 
dung,  mit  einem  Theil  in  den  Hohlraum  hineinragend,  seltener  ganz 
in  die  Wandung  eingeschlossen.  Vielfach  sitzen  die  Z&hne  aber  auch 
in  Enochenplatten,  die  in  diesem  Falle  Alveolen  zeigen.  Die  Befesti- 
gung  der  Zahne  in  den  Alveolen  ist  gewdhnlich  nur  eine  lockere.  Die 
Zahne  haben  sehr  oft  alle  Formtheile  und  histologischen  Bestandtheile 
normaler  Zahne:  Wurzel,  Hals  und  Erone;  Zahubein,  Cement  und 
Schmelz.  Vielfach  sind  die  Zahne  rudimentar;  nicht  selten  fehlt  der 
Cement.  Die  ausgebildeten  Zahne  kSnnen  deutlich  die  Form  von  Schneide-, 
Eck-  oder  Backenzahnen  zeigen,  doch  fehlt  ihnen  die  vollkommen  regel- 
mUssige  Form  normaler  Eieferzahne,  so  dass  der  Eenner  sie  als  nicht 
aus  dem  Munde  stammende  Zahne  meist  erkennen  kann.  Sie  haben 
aber  wie  die  Zahne  des  Mundes  eine  nach  der  Medianebene  des  Eor- 
pers  zu  schwach  abfallende  Erone,  so  dass  man  an  den  Zahnen  einer 
Cyste  sehen  kann,  welcher  ESrperseite  die  Letztere  angeh5rte.  Hierauf 
hat  mich  der  Docent  fttr  Zahnheilkunde  in  Halle,  Professor  Hollander, 
aufmerksam  gemacht  und  ftir  die  Kichtigkeit  der  Behauptung  mehr- 
fache  Beweise  geli^fert. 

Was  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  Zahne  betri£ft,  so  fand 
Lebert  sie  in  129  von  ihm  gesammelten  Fallen  63mal  als  vorhanden 
angegeben.  Pauly  jedoch  in  245  anderen  Fallen  nur  46mal.  Meistens 
sind  die  Zahne  nur  einzeln  oder  in  wenigen  Exemplaren  vorhanden. 
In  einzelnen  Fallen  hat  man  jedoch  grosse  Mengen  derselben  gefunden. 
Schnabel  (Wfirttemb.  Corresp.-Blatt  1844. 10)  fand  in  der  Dermoidcyste 
eines  13jlQirigen  M&dchens  in  3  Enochenplatten  fiber  100  Zahne,  die 
mit  Ausnahme  der  meist  unvollkommenen  Wurzeln  gut  gebildet  waren. 
Ja,  Plouquet  und  spater  Autenrieth  (Reil  u.  Autenrieth,  Arch.  f. 
Phys.  VII.  1807.  p.  255)  beschrieben  die  Cyste  einer  22jahrigen  Frau, 
aus  welcher  300  Zahne  entfemt  wurden  und  das  war  noch  kaum  die 
Halfte  der  vorhandenen. 

Eine  so  grosse  Zahl  von  Zahnen  erklart  sich  nur  bei  Annahme 
eines  Nachwuchses  derselben.  Daftir,  dass  ein  solcher  Zahnwechsel 
wirklich  vorkommt,  haben  wir  noch  einen  weiteren  Beweis  durch  ein 
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Praparat  aus  Rokitansky^s  Sammlung,  in  welchem  ein  Milchzahn  durch 
einen  nachrfickenden,  unter  ihm  gelegenen,  bis  auf  die  Krone  zur  Re- 
sorption gebracht  ist. 

Von  Wichtigkeit  und  neuer  Schwierigkeit  ftir  die  Erklarung  der 
Entstehung  der  Dermoide  ist  die  Auffindung  von  Nervensubstanz 
in  den  Cysten  geworden.  Steinlin  zuerst,  bald  Gray,  spater  auch 
Virchow,  Rokitansky,  Axel  Key,  Friedreich,  Stilling  fanden 
Nervenmassen  in  Dermoidcysten.  Klebs  sagt:  „Die  graue  Nerven- 
snbstanz  der  Dermoidcysten  enthalt  meistens  die  Bestandtheile  der  nor- 
malen,  grauen  Substanz  des  Centralneryensystems,  seltener  kommen 
markhaltige  Fasem  vor.  GewShnlich  bildet  diese  Substanz  weiche, 
graur5thliche  HScker,  weiche  in  die  Hdhlong  der  Cyste  hineinragen 
und  den  dermoiden  Bildungen  apponirt  sind.*  Virchow  sah  die  Nerven- 
masse  in  einem  Falle  geschichtet  wie  das  kleine  Gehirn.  Key  fand 
Nervenmasse  in  eine  Knochenhdhle  eingebettet,  Rokitansky  fand  sie 
in  der  Oystenwand  in  einer  Art  Kapsel,  nahe  an  der  Basis  eines 
KnochensttLckes  gelagert.  Ein  Nervenstamm  ging  aus  der  Ganglien- 
masse  bis  in  die  Spitze  des  Knochenstiicks;  feinere  Zweige  gingen  nach 
der  Hautdecke. 

Glatte  Muskelfasern,  weiche  Virchow  in  Dermoidcysten 
fand,  deutete  er  als  Arrectores  pili.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind 
dagegen,  wie  Pauly  mit  Recht  Sp.  Wells  gegendber  hervorhebt, 
noch  nicht  in  reinen  Dermoiden  des  Ovarium  gefanden,  wohl  aber  in 
den  ihnen  nahe  stehenden  Teratomen.  Was  Virchow  in  dieser  Be- 
ziehung  von  Ovarientumoren  sagt,  bezieht  sich  nicht  auf  Dermoide. 

Von  den  Nag  ein  gilt  das  Gleiche  wie  von  den  quergestreiften 
Muskelfasern,  wenn  man  von  einem  einzigen  Falle  absieht,  in  welchem 
Cruveilhier  (livr.  XVIII.  pi.  V.  fig.  3)  eine  Dermoidcyste  mit  nagel- 
ahnlichen  Gebilden  abbildet.  Es  dttrfte  sonst  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  zur  Haut  gehdrenden  Nagel  in  Dermoiden  haufiger  gefunden 
wttrden,  wie  man  denn  bei  Schafen  Wolle  und  bei  KClhen  Kuhhaare 
(Meckel,  sein  Arch.  I.  p.  528),  bei  VSgeln  Fedem  in  den  Dermoid- 
cysten findet.  Die  Sammlung  der  gynakologischen  Klinik  in  Halle 
enthalt  das  Praparat  einer  Dermoidcyste  von  der  Gans  mit  sehr  zahl- 
reichen  Federn. 

§.  254.  Von  nicht  geringem  pathologischen  und  sehr  grossem 
klinischem  Interesse  ist  nun  noch  die  Combination  von  Dermoid- 
cysten mit  verschiedenartigen  Degenerationen  des  Stroma, 
besonders  mit  der  Colloidentartung.  Diese  Combination  ist  durch- 
aus  nicht  so  selten,  wie  Pauly  mit  Recht  gegen  Flesch  bemerkt. 
Wenn  Lebert  schon  in  17  Fallen  diese  Art  von  Tumoren  constatiren 
konnte,  so  sind  seitdem  noch  zahlreiche  Falle  von  Sp.  Wells,  Braun, 
Eichwald,  Virchow  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  VIII.  p.  377)  und  An- 
deren  pubUcirt  worden.  Ich  habe  unter  20  bei  16  Kranken  exstir- 
pirten  Dermoidcysten  3  geselien,  bei  welchen  eine  Combination  mit 
proliferirendem  Kystom  stattfand. 

Die  meisten  dieser  Falle  sind  solche,  wo  neben  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Dermoidcyste  sich  ein  ausgedehntes  proliferirendes 
Kystom  an  demselben  Ovarium  findet.  Dieses  Letztere  bewirkt  dann 
natflrlich  wesentlich  die  VergrOsserung  des  Organs  und  wird  erst  die 
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Veranlassnng  zum  chirurgischen  Eingriff.  Die  Dermoidcyste  ist  nur 
ein  sehr  kleiner  Theil  des  ganzen  Tumors  und  der  Hauptwandung  des 
proliferirenden  Eystoms  angelagert.  In  solchen  Fallen  hat  man  die 
Entwickelung  des  proliferirenden  Kjstoms  als  etwas  mehr  ZuMliges 
anzusehen,  in  einem  schon  mit  einem  Dermoid  versehenen  Oyarium. 
Das  Dermoid  konnte  den  Reiz  abgegeben  haben  ffir  die  Degeneration 
des  anliegenden  Parenchyms. 

Anders  scheint  die  Sache  in  einzelnen  anderen  Fallen  zu  liegen. 
Es  kommen  Dermoidcysten  vor,  welche  an  ihrer  Innenflache  zum  Theil 
den  Charakter  der  Cutis  zeigen,  zum  Theil  aber  epibheliale  Zellen  und 
Anfange  glandularer  Bildungen.  Einen  Fall  derart  hat  sehr  genau 
Flesch  beschrieben.  Hier  war  die  innere  Bekleidung  einzelner  Cysten 
eine  rein  epitheliale ;  andere  zeigten  stellenweise  Hautbeschaffenheit  und 
zwar  so,  dass  die  epidermoidalen  Zellen  dem  cylindrischen  Epithel  auf- 
sassen.  Der  Inhalt  war  zum  Theil  ein  colloider,  zum  Theil  der  der 
Dermoidcysten.  Auch  Perlkugeln  waren  zahlreich  vorhanden.  Haare, 
Talgdriisen  und  Schweissdriisen,  auch  Knochenstticke  fehlten  nicht. 
Hier  nahmen  also  die  normalen  Elemente  des  Eierstocksparenchyms 
und  die  der  Cutis  gleichzeitig  an  der  Bildung  derselben  Cysten 
Theil.  Bemerkenswerth  war  auch  das  Vorkonmien  von  Flimmerepithel 
an  einzelnen  Stellen,  wie  sich  dasselbe  in  gleicher  Weise  bei  Dermoiden 
fand,  welche  Virchow,  Eichwald,  Martin  und  Flaischlen  be- 
schrieben haben.  Auf  die  Erklarung  dieses  Vorkommens  wird  unten 
eingegangen  werden. 

Man  sieht  also,  dass  diese  Art  von  Combinationsgeschwiilsten  je 
nach  der  blossen  Juxtaposition  oder  dem  Ineinandergreifen  der  epithe- 
lialen  und  epidermoidalen  Bildungen  wesentlich  verschieden  sind.  Doch 
liegen  noch  zu  wenige  genaue  Untersuchungen  solcher  Oeschwiilste 
vor,  um  iiber  die  grSssere  Haufigkeit  der  einen  oder  anderen  Art  und 
etwaige  klinische  Unterschiede  ein  Urtheil  abgeben  zu  kQnnen. 

Die  Schwierigkeit  wird  vermehrt  dadurch,  dass  auch  reine  Der- 
moide  eine  Combinationsgeschwulst  vortauschen  kdnnen.  Friedlander 
hat  die  Beschreibung  eines  ziemlich  grossen  Ovarientumors  geliefert, 
an  welchem  mit  Fettmassen  und  Haaren  gefdllte  Cysten  und  solche, 
die  mit  seroser  Fliissigkeit  gefQUt  waren,  anscheinend  regellos  durcfa- 
einander  gemischt  waren.  Der  Timior  war  jedoch  eine  reine  Dermoid- 
cyste  mit  ungewShnlichen,  secundaren  Veranderungen.  Es  waren  nam- 
lich  die  Schweissdriisen  des  Dermoids  in  Retentionscysten  bis  zur 
Faustgrdsse  umgewandelt,  was  \xm  so  befremdender  ist,  als  Dilatationen 
von  Schweissdriisen  sonst  nur  hdchst  selten  beobachtet  worden  sind. 
Diese  mit  zarter  Wandung  und  ganz  hellem,  dQnnem  Inhalt  versehenen 
Cysten  waren  nun  von  der  Wandung  der  einfachen  Dermoidcyste  in 
deren  Lumen  hineingewachsen  und  hatten  unter  Dilatation  desselben 
den  Fettinhalt  in  solcher  Weise  durchwachsen,  dass  er  in  eine  grosse 
Anzahl  von  Abschnitten,  anscheinend  in  lauter  verschiedene  Cysten  zer- 
fiel,  die  sich  jedoch  sammtlich  miteinander  communicirend  erwieseu. 
Auch  die  Talgdriisen  in  der  Wandung  der  Hauptcyste  waren  vielfach 
im  Zustande  der  Secretretention,  so  dass  das  Verhalt«n  derselben  der 
Milium-,  Acnebilduug  und  den  Atheromcysten  entsprach.  In  die- 
selbe  Kategorie  von  Fallen  gehdrt  wahrscheinlich  auch  ein  von  Dohrn 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  46  u.  47)  raitgetheilter  FalL 
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Dohrn  entleerte  bei  der  Function  eines  ovariellen  Tumor,  der  sich 
spater  als  Dermoid  erwies,  eine  ganz  helle  Fltissigkeit  von  1004  speci- 
fischem  Gewicht,  welche  kein  Eiweiss  enthielt. 

Es  wird  hienach  Aufgabe  zuktinftiger  Untersuchungen  sein,  der- 
artig  veranderte  Dermoidcysten  von  den  Mischtumoren  zu  sondem. 

Endlich  ist  in  einzelnen  Fallen  schon  eine  Dermoidcyste  in  einem 
Ovarium  neben  Kystoma  proliferum  in  dem  anderen  beobachtet  worden. 
Einen  derartigen  Fall  theilt  mit  genauem  Sectionsbefund  Mdgge 
(Diss.  GSttingen  1877)  mit. 

Die  Combination  einer  Dermoidcyste  mit  einer  malignen 
Neubildung  an  demselben  Tumor  ist  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
Gegenstand  der  Beobachtung  und  Untersuchung  ge worden:  Thornton 
fand  in  demselben  Ovarium  ein  Sarkom  und  Dermoid.  Kocher  fand 
bei  einem  doppelseitigen  Dermoid  das  der  einen  Seite  zu  einer  mar- 
kigen  Carcinommasse  entartet.  Genau  dasselbe  bei  doppelseitigem  Der- 
moid beobachtete  schon  frfiher  Pommier.  Heschl  (1.  c.  p.  57)  fand 
bei  einer  45jahrigen  Frau  in  der  Wandung  einer  Dermoidcyste  eine 
mannsfaustgrosse,  hdckrige  graur5thliche  Afbermasse  eingebettet,  welche 
mit  ihrer  inneren,  zerfallenden  Flache  in  das  Lumen  der  Cyste  hinein- 
ragte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  an  der  carcinomatdsen 
Natur  keinen  Zweifel.  E.  v.  Wahl  operirte  eine  carcinomatds  degene- 
rirte  Dermoidcyste  und  musste,  weil  die  maligne  Neubildung  den  Darm 
bereits  ergriffen  hatte,  ein  12  Cm.  langes  StQck  Colon  zugleich  re- 
seciren.  Die  Eranke  genas.  Berner  fand  bei  einer  Section  in  dem 
einen  Ovarium  ein  Dermoid,  in  dem  anderen  ein  Sarkom;  alsp  ganz 
dasselbe  Verhaltniss,  wie  es  auch  zwischen  Kystoma  proliferum  imd 
Dermoid  schon  beobachtet  worden  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Combinationstumor  noch  com- 
plicirteren  Baues,  dessen  geqaue  Beschreibung  uns  Flaischlen  ge- 
liefert  hat  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VII.  p.  449).  In  demselben  Ovarium 
fanden  sich  neben  einander  ein  Kystoma  proliferum,  eine  Dermoidcyste 
und  eine  sarkomatSse  Entartung  des  Bindegewebes.  Die  Cystenwan- 
dungen  waren  sarkomat5s  degenerirt,  enthielten  aber  noch  FoUikel. 
Es  bestanden  in  gefassahnlich  angeordneten  Raiunen  Zellstrange,  deren 
Elemente  als  homogene,  freie  Kerne  imponirten.  IJebergange  in  Ge^lss- 
lumina  konnte  Flaischlen  nichtfinden;  ebensowenig  eine  endotheliale 
Auskleidung  der  Raume  wie  Marchand  in  seinen  Endotheliom- 
geschwtilsten,  mit  denen  dieser  Tumor  sonst  grosse  Aehnlichkeit  hatte. 
Mehrfach  fand  sich  hyaline  Entartung  des  die  Zellstrange  umgebenden 
Bindegewebes.  In  anderen  Raumen  fanden  sich  stark  granulirte,  zellige 
Elemente ;  endlich  rein  sarkomat5se  Erkrankung  im  Bindegewebe.  Dies 
spricht  fdr  den  Ausgang  der  Erkrankung  vom  Bindegewebe  tiberhaupt. 

Flaischlen  beschreibt  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VI.  1881.  p.  126) 
noch  ein  anderes  Ovarium,  in  welchem  sich  neben  embryonaiem  und 
normalem  Eierstocksparenchym,  eine  Pigmentcyste,  eine  Dermoidcyste 
und  die  Anfange  colloider  Kystombildung  nachweisen  liessen. 

Von  Interesse  ist  der  von  Unverricht  ver5flfentlichte  Pall:  Bei 
einem  24jahrigen  Madchen  wuchs  unter  Bildung  von  Ascites  ein  kinds- 
kopfgrosser  Abdominaltimior.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  rechte 
Ovarium  gesund.  Der  dem  linken  Ovarium  angehSrige  Tumor  zeigte 
ausser  den  charakteristischen  Bestandtheilen  eines  Dermoid  graurothe 
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schwammige  Massen,  die  als  distincte  Oeschwulstknoten  von  Binde- 
gewebskapseln  eingerahmt  waren.  Es  war  ein  Rundzellensarkom.  Tu- 
moren  der  gleichen  Structur  fanden  sich  am  Cervix  uteri,  Peritoneum, 
Omentum,  in  der  Leber  und  am  Zwerchfell. 

§.  255.  Von  hSchstem  Interesse  sind  die  in  neuester  Zeit  Ton 
mehreren  Beobachtern  gesehenen  Metastasenbildungen  bei  Der- 
moidkystomen.  Kolaczek  (Virchows  Arch.  Bd.  75  1879.  p.  399) 
theilt  Folgendes  mit:  Bei  einer  47jahrigen  XJnverheiratheten  war  seii 
7  Jahren  der  Leib  starker  geworden.  Bei  der  Laparotomie  fand  Mar- 
tini ein  gew5hnliches  Dermoid  von  MannskopfgrSsse.  Der  Tumor  war 
dickwandig  und  batte  eine  voUkommen  glatte  Oberflache,  auf  welcher 
dermoide  Gebilde  nirgends  sichtbar  waren.  Am  Peritoneum  sah  man 
nach  Abfluss  des  bedeutenden,  serdsen  Transsudats  zahlreiche  bis  fast 
linsengrosse,  gelbliche  KnStchen.  Viele  derselben  zeifften  in  ihrer  Mitte 
ein  feines,  bis  1  Cm.  langes,  licfates  WoUhaar,  das  nrei  in  die  Bauch- 
hShle  hineinragte.  Die  Haare  wurden  mikroskopisch  von  nomuJer 
Structur  befunden. 

Auch  Frankel  (Wien.  med.  Woehenschr.  XXXIII.  No.  28—30), 
welcher  Mittheilungen  tiber  von  Billroth  ausgefOhrte  Ovariotomien 
macht,  erwahnt,  dass  sich  nebeu  einem  Eierstocksdermoid  Dermoide  in 
der  Bauchhohle  fanden.  Frankel  halt  eine  Dissemination  dermoider 
Elemente  durch  Cystenruptur  fiir  wahrscheinlich. 

Desgleichen  hat  Litten  einen  hierher  gehSrigen  Fall  verSflFent- 
licht.  Er  betraf  ein  16jahriges  Madchen,  dessen  aussere  Genitalien 
durch  abnorme  Grosse  der  Clitoris  und  eine  doppelseitige  Hydrocele 
cystica  proc.  vag.  peritonei  mannlichen  Genitalien  sehr  ahnlich  waren. 
Das  linke  Ovarium  war  klein  und  glatt,  das  rechte  dagegen  hatte  sich 
in  einen  erheblichen  Tumor  verwandelt,^  dessen  Oberflache  eine  grosse 
Anzahl  stark  prominenter  dtinner  Cysten  trug,  wie  sie  einem  prolife- 
rirenden  Kystom  zukommen.  Ausserdem  fanden  sich  Haare,  grosse, 
markhaltige  Nerven,  glatte  Muskelfasem,  Inseln  von  hyalinem  Enorpel 
endlich  Stellen,  die  einem  Rundzellensarkom  mikroskopisch  glichen  nnd 
haselnussgrosse  Knoten  von  Myxomgewebe.  Daneben  zeigte  nun  die 
Leber  Knoten,  welche  grdssere  und  kleinere  Cysten  enthielten,  wahrend 
das  umgebende  Stroma  den  myzomatdsen  und  sarkomat5sen  Theilen  des 
Ovarientumor  ganz  'ahnlich  war. 

Erwagt  man,  dass,  wie  wir  schon  frfiher  (§.  73  flf.)  sahen,  Meta- 
stasen auf  das  Bauchfell  bei  proliferirenden  Kystomen  wiederholt  beob- 
achtet,  bei  papillaren  Kystomen  sogar  etwas  sehr  Haufiges  sind,  so  kann 
man  das  Vorkommen  solcher  bei  Dermoiden  kaura  noch  wimderbar 
finden  und  wird  die  Richtigkeit  der  obigen  Befunde,  so  vereinzelt  sie 
auch  noch  sind,  sowie  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  nicht  mehr  be- 
zweifeln  konnen.  Es  kommt  hinzu,  dass  in  einem  sogleich  zu  erwah- 
nenden  Falle  anderer  Art  Metastasenbildungen  in  noch  viel  ausgedehnterer 
Weise  beobachtet  wurden.  Hervorzuheben  ist  auch  die  Angabe  A. 
Doran^s,  dass  er  nach  der  Exstirpation  von  Dermoiden  wiederholt 
maligne  Tumoren  in  der  Bauchhdhle  enistehen  sah. 

§.  256.  Den  nicht  so  seltenen  Dermoiden  stehen  die  ungleich 
selteneren  Teratome  des  Ovarium  einigermaassen  nahe.  Sie  unter- 
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scheiden  sich  von  ihnen  aber  dadnrch,  dass  ausser  den  Oebilden  des 
Ectoderm  auch  solche  des  Mesoderm  mid  Entoderm  sich  in  ihnen  finden. 
Bisher  scheinen  mxr  ausserordentlich  wenig  Falle  dieser  Qeschwtllste 
beobachtet  zu  sein. 

Thornton  (Tr.  obst.  Soc.  of  London  XXIV.  1882.  p.  80)  erwahnt 
eines  Falles,  der  vielleicht  hierhin  gehSrt.  Er  exstirpirte  eine  Cyste, 
welche  eine  sonderbare  feste  Masse  enthielt,  die  bedeckt  mit  Haut  und 
langen  Haaren  dem  Eopf  eines  Kindes  glich.  Daran  prominirte  ein 
Enochen  mit  verschiedenen  Zahnen,  wahrend  von  einem  anderen  Theil 
der  Oberflache  eine  kleine  Prominenz  hervorragte,  welche  einer  abor- 
tiven  Extremitat  glich;  sie  hatte  sehr  lange  Nagel.  —  Die  Beschrei- 
bung  ist  leider  etwas  dtlrftdg  und  lasst  nicht  sicher  entscheiden,  ob  es 
sich  um  eine  blosse  Dermoidcyste  oder  nm  ein  Teratom  gehandelt  hat. 

Yollkommener  mitgetheUt  und  zweifelloser  ist  ein  von  Marchand 
beschriebenes  Praparat.  Der  5400  Gr.  schwere  Tumor  von  28  X 
21  X  16  Cm.  GrSsse  mit  voUkommen  glatter  Oberflache  ist  ohne  jeden 
grSsseren  Hohlraum,  sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  Anzahl 
sectorenfSrmiger  Lappenbildungen  mit  bienenwabenahnlichem  Ban.  Zwi- 
schen  den  kleinen  Cystchen,  welche  theils  coUoide,  theils  dtinne  farb- 
lose  FlQssigkeit  entleeren,  finden  sich  kleine,  gelbliche  Einsprengungen, 
aus  denen  feine  Harchen  hervortreten.  An  vielen  Stellen  ist  statt  des 
cystischen  Baus  ein  markiges,  graurothliches,  sarkomahnliches  Aussehen 
der  Geschwulst  wahmehmbar. 

Durch  das  Mikroskop  liessen  sich  nun  ausser  den  fast  voUstandig 
vertretenen  Hauptgebilden  noch  nachweisen:  Knochen,  Knorpel,  Zahne, 
Cylinder-  und  Flimmerepithel ,  Pigmentepithel,  Myxom-  und  Sarkom- 
gewebe,  glatte  Muskelfasem,  quergestreifte  Muskeln,  doppelt  contou- 
rirte  Nervenfasern,  Ganglienzellen,  Cystchen  mit  Becherzellen,  die  in 
ihrem  Bau  an  die  Drfisen  des  Darms  erinnerten. 

§.  257.  Wenden  wir  uns  nach  diesen  anatomischen  Betrachtungen 
zur  Nosogenie,  so  finden  wir  bei  den  Autoren  der  Jetztzeit  zwei 
Theorien  fiber  die  Entstehung  der  souderbaren  Bild.ungen. 
Yon  diesen  nimmt  die  eine  die  inclusion  abnormer  Theile  in  das 
Ovarium  zur  Zeit  der  F5talzeit  an;  die  andere  fOhrt  die  Bildungen 
auf  einen  ungew5hnlichen  Bildungsbetrieb  (Nisus  formativus,  Blum  en- 
bach)  der  Elemente  des  Ovarialparenchyms  zuriick. 

Was  die  erste  dieser  Theorieen  betrifiFt,  so  stammt  sie  von  Heschl, 
welcher  1860  fUr  die  nicht  im  Inneren  des  KSrpers  gelegenen  Dermoid- 
cysten  die  bald  allgemein  angenommene  Ansicht  aufstellte,  dass  im 
F5talleben  Theile  des  Hautblattes  in  die  Tiefe  drangen,  dort  sich  ab- 
schniirten  und  den  Eeim  legten,  aus  welchem  sich  spater  das  Dermoid 
weiter  entwickele.  Fiir  die  Dermoide  der  Ovarien  enthielt  sich 
Heschl  jeder  Theorie  tiber  die  Entstehung.  Doch  nahmen  Andere 
auch  f^  diese  die  Abschniirungstheorie  in  Anspruch.  Eine  solche 
ist  ffir  die  Dermoide  des  Ovarium  jedoch  erst  denkbar  geworden,  seit 
His  seine  TJntersuchungen  iiber  den  Axenstrang  verdffentlicht  hat, 
aus  welchem  sich  nach  ihm  auq^  die  Anlage  der  Genitalien  bildet. 
An  der  Bildung  des  Axenstranges  participiren  nun  Theile,  welche  alien 
Blattern  der  Fotalanlage  entsprechen.  Eine  Unterscheidung  in  Keim- 
blatter  ist  an  ihm  nicht  mogUch  und  es  wird  hienach  begreiflich,  dass 
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in  das  Ovarium,  wie  in  den  Tesiikel  sich  auch  einmal  Theile  verirren 
k5nnen,  welche  dem  Hornblatt,  Medullarrohr  (Flimmerepithel)  oder  dem 
mittleren  Eeimblatt  (Muskeln,  Knochen)  entsprechen.  Somit  entspricht 
die  Theorie  der  fotalen  Inclusion,  wenn  auch  ftir  die  Oeneratiohsdr^ 
in  etwas  anderer  Weise  aufgefasst,  ais  ftir  die  subcutanen  Dermoide 
den  Ansprtichen,  welche  man  an  sie  stellen  musste,  damit  sie  nicht 
eine  ganz  in  der  Luft  schwebende  Hypothese  sei. 

Um  so  mehr  muss  es  Wunder  nehm^n,  dass  Waldeyer  ftbr  die 
Ovarialdermoide  sich  neuerdings  einer  anderen  Auffassung  zugewandt 
hat,  indem  er  die  von  Blumenbach,  Voigtel  und  anderen,  alteren 
Autoren  supponirte,  besondere  Bildungskraft  der  Elemente  des  Ovarium 
annimmt.  Waldeyer  meint,  dass  die  Epithelzellen  des  Ovarium,  da 
sie  ja  genetisch  der  Eizelle  gleichstehen,  ausnahmsweise  im  Stande  * 
sein  kdnnten,  statt  epitheliale  Zellen  andersgeartete  Producte  zu  liefem. 
Es  ware  dies  dann  ein  Vorgang,  welcher  der  Production  von  drusigen 
Bildungen  aus  den  Eierstockselementen  ganz  parallel  stunde  und  es 
begreife  sich  so  das  gleichzeitige  Vorkommen  myxoider  und  dermoider 
Bildungen  an  demselben  Ovarium.  Qeht  dann  die  Bildung  bis  zur  Er- 
zeugung  von  voUkommener  Hautmit  alien  ihren  Attributen,  von  Enochen, 
Zalmen,  Nervenmasse  und  vielleicht  auch  Muskeln,  so  verdient  diese  Pro- 
duction schon  fast  den  Namen  einer  parthenogenetischen  Entwickelong. 

Diese  Theorie  scheint  mir  zwei  schwache  Seiten  za  haben: 
Erstlich  sttLtzt  sie  sich  nur  auf  Ortinde  der  Mdglichkeit  aus  indirecten 
Beweisen;  zweitens,  und  das  ist  das  Wichtigere,  passt  sie  nur  far  die 
Ovarialdermoide  und  nicht  fUr  die  viel  zahlreicheren  subcutanen.  Sie 
setzt  also  die  Nothwendigkeit,  fQr  anscheinend  gleiche  Bildungen  zwei 
ganz  verschiedene  Theorien  der  Entstehung  aufzustellen. 

Was  der  Theorie  der  spontanen  Weiterentwickelung  der  Eizellen 
zu  andersartigen  Geweben  und  Organen  eine  gewisse  Stfltze  zu  gewahren 
scheint,  ist  das  in  sehr  seltenen  Fallen  beobachtete  Vorkommen  von 
Teratomen.  Wir  dttrfen  aber  nicht  vergessen,  dass  Teratome  sehr  viel 
haufiger  und  voUkommener  an  ganz  anderen  Edrpergegenden  vor- 
kommen, so  in  der  Sacralgegend,  dem  Scrobiculus  cordis  und  am 
harten  Gaumen,  wo  doch  diese  Erklarung  unmdglich  ist.  Es  ist  des- 
halb  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  von  Teratomen  am 
Ovarium  auch  nur  um  fotale  Abschntlrungen  handelt,  dass  somit  ein 
wesentlicher,  genetischer  Unterschied  zwischen  den  Dermoiden  und 
Teratomen  des  Ovarium  nicht  besteht. 

Flaischlen  hat  in  einem  seiner  oben  erwahnten  Falle,  in  welchem 
neben  den  Anfangen  coUoider  Eystombildung  sich  eine  Pigmentcjste 
und  eine  Dermoidcyste  fanden,  nachzuweisen  gesucht,  dass  alle  cQese 
Bildungen  aus  dem  embryonalen  Ovarialparenchym  sich  entwickelt 
hatten.  Plattenepithel  und  Driisenepithel  ging  direct  in  einander  fiber; 
der  Enochen  der  Dermoidcyste  ging  direct  aus  dem  Bindegewebe  des 
Periosts  hervor.  Flaischlen  nimmt  deshalb  auch  Waldeyers  Hypo- 
these als  nicht  unbegrtlndet  an.  A.  Dor  an  will  neuerdings  die  ersten 
Anfange  von  Dermoid  einige  Male  in  Graafschen  FoUikeln,  fireilich 
in  solchen  ohne  Membrana  granulosa  gesehen  haben. 

§.  258.  Prlifen  wir  nun  noch  das  Vorkommen  der  Dermoide, 
so  wurde  schon  erwahnt,  dass  sie  schon  in  friihem  Eindesalter  gefimden 
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werden,  was  eben  von  jeher  auf  ihren  Ursprung  aus  der  Zeit  der 
fbtalen  Entwickelung  gefBhrt  hat.  Im  ganzen  Kindesalter  bis  zur  Puber- 
tat  sind  die  Dermoidkystome  die  haufigste  Art  der  Oyarialtumoren. 
Urn  die  Pubertatszeit  und  gleich  nach  derselben  kommen  unilokulare 
Cysten  mit  ser5sem  Inhalt  —  gr.  Th.  freilich  parovariale  —  schon 
haufiger  vor  als  Dermoide;  und  von  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre 
an  iiberwiegt  das  proliferirende  Kystom. 

Die  absolute  Mehrheit  der  Dermoidcysten  kommt  jedoch  durch- 
ans  nicht  vor  der  geschlechtlichen  KSrperreife  zur  Beobachtung,  sondem 
nach  derselben.  Die  zwanziger  und  dreissiger  Jahre  stellen  das  grdsste 
Contingent.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Pauly  fiber  103  eigene 
Falle  und  59  von  Lebert,  welche  ich  durch  eigene  und  fremde  Falle 
vermehrt  habe,  kamen  8  Falle  auf  das  erste  Decennium  des  Lebens, 
35  auf  das  zweite,  49  auf  das  dritte,  44  auf  das  vierte,  2B  auf  das 
ffinfke,  17  auf  das  sechste,  4  Falle  auf  das  siebente  und  3  Falle  fiber 
70  Jahre.  Diese  Zusammenstellung  macht  natfirlich  nur  deutlich, 
wann  die  Dermoidcysten  am  haufigsten  zur  Beobachtung  kommen. 

Pignd  (Bull.  d.  1.  soc.  anat.  1846  tome  XXL  p.  200)  hat  fiber 
das  Vorkommen  in  jugendlichem  Alter  folgende  Angaben  gemacht: 
Von  18  Fallen  betrafen  3  frfihgeborene  und  4  reife  Frfichte.  Sechs- 
raal  waren  es  Kinder  unter  2  Jahren  und  5mal  solche  unter  12  Jahren. 
Gegen  das  h5here  Alter  hin  werden  die  Dermoide  immer  seltener; 
doch  ist  selbst  das  Greisenalter  nicht  ausgeschlossen.  So  fand  Potter 
(Lond.  Obst.  transact.  XII.  p.  246)  bei  der  Section  einer  83jahrigen 
Frau  eine  Dermoidcyste  von  89  Unzen  Gewicht,  welche  niemals  Be- 
schwerden  bedingt  hatte.    Der  Stiel  war  gedreht. 

Die  Thatsache  des  Vorkommens  der  Dermoide  in  alien  Lebens- 
perioden,  im  Verein  mit  dem  anatomischen  Bau  der  Geschwfilste, 
welcher  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  fbtale  Anlage  ffihrt,  zwingt  zu 
der  Annahme,  dass  die  Dermoide  oft  durch  Jahrzehnte  ein 
ausserst  geringes  Wachsthum  haben  oder  ohne  jedes  Wachsthum 
in  ihrer  fotalen  Anlage  oft  lange  oder  selbst  dauemd  verharren. 

Das  zuerst  um  die  Zeit  der  Pubertat  gesteigerte  Vorkommen 
hangt  offenbar  mit  dem  rascheren  Wachsthum  zusammen,  welches  die 
Entwickelung  der  Genitalorgane  in  dieser  Zeit  mit  sich  ffihrt.  Hier 
muss  einer  Beobachtung  A.  W.  Freund's  Erwahnung  geschehen, 
welche  dahin  geht,  dass  nicht  selten  bei  Dermoidcysten  die  Genitalien 
den  kindlichen  Typus  zeigen  oder  doch  mangelhaft  entwickelt  sind. 
Freund  hat  nach  Pauly's  Angabe  (p.  35)  mehrere  solche  Falle 
selbst  beobachtet  und  Falle  von  Baillie,  Meckel,  Peter  Frank, 
Sp.  Wells,  Hodgkin,  Schultze,  Brodie,  Bruch,  Pelikan  und 
Leopold  zeigen,  dass  das  Zusammentreffen  kein  zufalliges  sein  kann. 
Aehnliches  ist  fibrigens  auch  bei  anderen  Ovarientumoren  zu  beobachten. 
Ich  exstirpirte  einem  16jahrigen  Madchen  am  16.  Juli  1881  ein  grSsseres, 
poliferirendes  Kystom.  Das  Madchen  war  nicht  menstruirt  und  seine 
kdrperliche  Entwickelung  glich  der  eines  10— 12jahrigen  Kindes. 

Seltener  sind  Falle  vom  Gegentheil.  Doch  berichtet  Foulis 
fObst.  J.  of  gr.  Br.  a.  Ireland  1876.  April  p.  31)  von  einem  13jahrigen 
Kinde,  dem  Keith  eine  Dermoidcyste  mit  4  ZoU  langen,  schwarzen 
Haaren  exstirpirt  hatte,  dass  das  Madchen  selbst  stark  entwickelte, 
schwarze  Pubes  gehabt  habe.    Ebenso  berichtet  H.  Schwartz  von 
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einem  4jahrigen  Einde  mit  grossem  Eystoma  poliferum,  dass  es  eine 
Yorzeitige  k5rperliche  Entwickelung  gezeigt  nnd  blutige  Ausscheidnngen 
aus  den  Genitalien  gehabt  habe.  Aehnliche  Falle  bei  Genitaltmnoren 
erwahnt  auch  Kussmaulin  seiner  vortreflFlichen  Arbeit  fiber  vorschneUe 
KSrperreife. 

Das  hanfigere  Yorkommen  der  gehemmten  korperlichen  Ent- 
wickelnng  moss  man  wohl  so  erklaren,  dass  die  Nenbildnng  oder  die 
fStale  Geschwulstentwickelung  die  Ausbildung  des  normalen  Eierstock- 
parenchyms  beeintrachtigt  nnd  dadurch  die  ganze  Edrperentwickelong 
einigermaassen  faemmt. 

Was  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  dermoider  Cysten  anter  den 
Oyarientnmoren  betnflPb,  so  zeigen  die  Listen  verschiedener  Operateure 
eine  grosse  Yerschiedenheit  des  procentuarischen  Yerhaltnisses.  Be- 
sonders  fallt  die  kleine  Zahl  von  Sp.  Wells'  Fallen  auf.  Doch  hat 
derselbe  kleinere  Dermoidcysten,  die  in  einem  gr5sseren  Tnmor  anderer 
BeschafiFenheit  (Kystom.  prol.  z.  B.)  sich  fanden,  nicht  unter  die  Der- 
moide rubricirt. 

Folgende  Tabelle  mag  immerhin  annahemd  einen  Maassstab  ab- 
geben : 


Sp.  Wells  unter 

1000  Orariotomien  22 

Dermoide, 

Olshansen  , 

320 

Jl 

16 

w 

Th.  Keith  , 

268 

m 

7 

SchrSder  , 

202 

fi 

9 

»• 

Erassowski  , 

128 

ft 

3 

A.  Martin  „ 

104 

ft 

5 

» 

Billroth 

86 

n 

7 

It 

E.  T.  Braan  „ 

84 

n 

5 

» 

Esmarch  , 

58 

1 

Dohrn  , 

25 

5 

9 

Summa  2275  Ovariotomien  80  =  3,5  ^/o. 


Begreift  man  alle  Tnmoren,  welche  Dermoidcyste  enthalten,  ein, 
80  wird  die  Procentziffer  wohl  4 — 5  betragen. 

§.  259.  Der  Yerlauf  und  die  Symptome  der  Dermoid- 
kystome  sind  nngemein  verschiedene.  Wahrend  in  manchen  Fallen 
die  Geschwfilste  zeitlebens  klein  bleiben  und,  ohne  jemals  Symptome 
bedingt  zu  haben,  in  vorgeschrittenem  oder  hdchstem  Lebensalter  nor 
einen  zufalligen  Sectionsbefund  bilden,  treten  in  anderen  Fallen  die 
wichtigsten  nnd  bedenklichsten  Erscheinungen  auf,  nicht  ganz  selten 
mit  letalem  Ausgang. 

Im  Yergleich  mit  den  proliferen  Eystomen  und  ser5sen  Cysten 
des  Ovarium  werden  die  Unterschiede  in  den  Erscheinungen  beim 
Dermoidkystom  wesentlich  bedingt  durch  folgende  Umstande:  Durch 
das  langsame  Wachsthum  der  Cysten  und  ihren  oft  Decennien  wahren- 
den  Aufenthalt  in  der  Hdhle  des  kleinen  Beckens;  ferner  durch  ihre 
grdssere  Neigung,  sich  zu  entzfinden  und  peritonitische  Entzfindongen 
in  der  Umgebung  zu  erregen,  endlich  durch  eine  grossere  Neigung 
zur  Stieltorsion.    Die  Entzfindung  der  Cystenwandungen  ffthrt  ferner 
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zur  Vereiterung  und  ungemein  haufig  zur  Verjauchung  des  Inhalts- 
In  beiden  Fallen  ist  Durchbruch  nach  anderen  Organen  bin  die  ge- 
wShnliche  Folge.  Bei  der  tiefen  Lage  der  Dermoidkystome  im  kleinen 
Becken  erfolgt  derselbe  bei  Weitem  am  hanfigsten  in  den  Mastdarm 
oder  die  Vagina;  aucb  nicht  so  ganz  selten  in  die  Harnblase.  Bei 
dem  nicbt  sehr  hanfigen  Durcbbrnch  in  die  Baucbh5hle  pflegt  unter 
acntester,  allgemeiner  Peritonitis  schnell  t5dtb'cber  Ansgang  einzntreten. 
In  einzelnen  Fallen  soUen  bei  Dermoidcysten  ohne  Peritonitis  Anfalle 
heftiger  Scbmerzen  vorkommen,  die  sicb  nocb  nicht  erklaren  lassen. 
L arrive  (Arcb.  de  Tocologie  VII.  1880.  p.  747)  theilt  einen  der- 
artigen  Fall  mit,  wie  aucb  Laroyenne  deren  beobacbtet  baben  soil. 

So  gestalten  sicb  die  Erankbeitserscbeinungen  ungemein  ver- 
scbieden.  Zabbreicbe  Eranke  mit  nur  kleinen  Dermoidcysten  baben 
lange  Jabre  nur  geringe  Symptome  yon  Druck  auf  die  Beckenorgane ; 
Bescbwerden,  die  bis  zu  irgend  einer  Veranderung  des  Tumors  meist 
ertragen  werden,  obne  dass  arztlicbe  Hilfe  nacbgesucbt  wird. 

Hiezu  gibt  entweder  eine  acute,  oder  eine  langsam  entstebende, 
aber  erbeblicbe  Vergr5sserung  der  Gescbwulst  Veranlassung,  oder  eine 
acute  Peritonitis,  oder  endlich  eine  Vereiterung  der  Cyste. 

Die  bedeutenden  VergrSsaerungen  von  Dermoidkystomen  beruben, 
wie  oben  erwabnt,  entweder  auf  secundarem  Hinzutreten  colloider 
Degeneration  oder,  jedenfalls  seltener,  auf  der  Bildung  von  Retentions- 
cysten  an  der  Dermoidcyste  selbst.  In  beiden  Fallen  sind  die  kliniscben 
Erscbeinungen  die  aucb  sonst  bei  den  multilokularen  Eystomen  ge- 
w6bnlicben. 

Die  grosse  Neigung  der  Dermoidcysten  zur  Vereiterung 
und  Verjaucbung  berubt  zweifelsobne  wesentlicb  auf  ibrer  Decennien 
dauemden  Lagerung  im  kleinen  Becken,  wo  sie,  Insulten  mannigfacber 
Art  ausgesetzt  oder  durcb  den  eigenen  permanenten  Druck  auf  den 
Boden  des  Cavum  Donglasii,  eine  adbasive  Peritonitis  erregen,  welcbe 
sie  mit  dem  Rectum  in  innigen  Contact  bringt.  Damit  ist,  nacb  dem 
scbon  frtiber  Gesagten,  di^  Gefabr  einer  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen  gegeben,  die  zur  Vereiterung  oder  Verjaucbung  fiibrt.  Man 
bat  aucb  Grund  anzunebmen,  dass  der  Inbalt  der  Dermoidcysten  ein 
geeigneterer  Nahrboden  fiir  die  Infectionstrager  ist  als  die  colloide 
Substanz  gewSbnlicber  proliferirender  Eystome. 

Die  Symptome  der  Vereiterung  oder  Verjauchung  sind  die  auch 
sonst  bei  Vereiterung  und  Verjaucbung  vorkommenden:  Erbeblicbes 
Pieber,  mebr  oder  weniger  mit  dem  Cbarakter  der  Hektik,  Schtittel- 
fr58te,  hochgradige  Consumption  der  Erafte,  Peritonitiden  bedingen  die 
hauptsachlichsten  Erankbeitserscbeinungen.  Ofk  treten  Darmkatarrhe 
hinzu.  So  erfolgt  der  Tod  unter  Ersch5pfung,  wenn  nicbt  der  Inbalt 
der  Cyste  spontan  oder  kiinstlicb  fortgeschafft  wird.  Erfolgt  Durch- 
bruch in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina,  so  wird  ofb  genug  das  Leben 
erhalten  und  es  schrumpfk  selbst  der  Sack  bis  zur  Vernarbung  zu- 
sammen.  Weniger  giinstig  scheint  der  Durchbruch  nach  den  Bauch- 
decken  zu  sein.  Nocb  ungtlnstiger  aber  ist  die  Perforation  in  die 
Blase.  Eann  auch  das  in*  flUssige  Jauche  fibergefiibrte  fettreiche  Con- 
tentum  leicht  durcb  die  Harnr5bre  nach  aussen  gelangen,  so  gescbiebt 
dies  doch  weit  schwerer  mit  den  zusammengeballten  Haarmassen  der 
Cyste.    Auch  bei  Durchbruch  anderswobin  wird  durcb  sie  die  Perfo- 
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rations5fiftiung  oft  wieder  verlegt,  neue  Eiterstagnation  und  erneutes 
Fieber  herbeigeffihrt. 

Wo  schUesslich  Heilung  zu  Stande  kommt,  k5nnen  je  nach  der 
Lage  der  Perforations5&ung  und  anderen  Verhaltnissen  Monate  mi 
Jahre  vom  Zeitpunct  der  Perforation  an  vergehen. 

Am  haufigsten  wird  fQr  diese  Processe  eine  Qeburt  der  zeitliche 
Ausgangspnnct,  mag  der  Tumor  schon  bei  der  Geburt  ein  Hindemiss 
abgegeben  haben,  oder  dabei  unbemerkt  geblieben  sein.  Dasselbe  gilt 
einigermaassen  fQr  die  acuten  Peritonitiden,  welche  bei  Dermoidcysten  so 
haufig  anftreten.  Hier  folgt  die  Entziindung  nicht  selten  in  engem 
Anschluss  an  die  Oeburt  und  es  kann  in  der  Kegel  zunachst  die  Ur- 
sache  nicht  erkannt  werden.  Erst  wenn  der  acute  EntzUndungsschub 
vorfiber  ist  oder  nach  der  Genesung  der  Patientin  wird  dann  der 
Tumor  als  Ausgangspunct  entdeckt. 

Die  Neigung  zu  Peritonitiden  hangt  wohl  zum  Theil  mit 
Quetschungen  der  das  kleine  Becken  ausfiillenden  Tumoren  zusammen; 
yielleicht  auch  bisweilen  mit  Perforation  der  Cysten,  nach  welcher  der 
ausgetretene  Inhalt  schnell  abgekapselt  wird,  ehe  es  zu  einer  difiusen 
Peritonitis  kommt.  Beobachtungen  fiber  Vereiterungen  oder  Ver- 
jauchungen  im  Puerperium  liegen  in  der  Literatur  zahlreich  vor. 
Ueber  die  so  haufigen  Stieltorsionen  und  ihre  Folgen  auch  bei  Dermoid- 
cysten ist  im  Cap.  XVII  ausffihrlich  gehandelt  worden. 

§.  260.  Die  Diagnose  derDermoidkystomeist  mit  Sicher- 
heit  fast  nur  dann  zu  machen,  wenu  durch  Punction  oder  spontane 
Perforation  der  Cyste  ihr  Inhalt  sichtbar  geworden  ist.  Dass  aber 
auch  die  Probepunction  keinen  Aufschluss  zu  geben  branch t,  zeigt 
ausser  vielen  anderen  der  oben  erwahnte  Fall  D ohm's.  Ausserdem 
hat  man  nur  wenige  und  unsichere  Anhaltspunkte,  um  einen  Ovarien- 
tumor  als  Dermoidcyste  zu  erkennen.  Die  geringe  Gr5sse  des  im 
kleinen  Becken  noch  Platz  findenden  Tumors  ist  nur  dann  ein  Zeichen 
von  Bedeutung,  wenn  ein  schon  Jahre  langes  Bestehen  der  Geschwulst 
durch  Beobachtung  feststeht.  Jugendliches  Alter  der  Tragerin  gibt  eine 
um  so  grSssere  Wahrscheinlichkeit,  je  jfinger  an  Jahren  das  Individuum 
ist.  Acute  Peritonitis  bei  einem  nicht  fiber  kopfgrossen  Tumor  oder 
die  deutlichen  Erscheinungen  einer  spontan  eingetretenen  Vereitening, 
beides  besonders  im  Anschluss  an  eine  Entbindung,  konnen  wohl  den 
Verdacht  auf  Dermoidcyste  steigem,  geben  aber  natfirlich  allein  noch 
keine  Wahrscheinlichkeit.  Die  teigige  BeschaflFenheit  des  Tumors, 
welche  so  haufig  als  diagnostisches  Zeichen  angegeben  wird,  ist  tbat- 
sachlich  fast  nie  vorhanden  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  das  den  Inhalt 
bildende  Fett,  zumal  in  seinen  ausseren  Lagen,  in  der  K5rperwarme  sich 
meist  im  dickflussigen  Zustande  befindet.  Aber  auch  deutlich  cystisch 
ffihlt  sich  der  Timior  sehr  haufig  nicht  an,  weil  die  dicke,  prall  ge- 
spannte  Wand  bei  dem  gemischten  und  niemals  dfinnflfissigen  Inhalt  zn 
wenig  nachgibt.  Kleine  und  ganz  im  kleinen  Becken  befindlicbe 
Tumoren,  zumal  wenn  sie  etwas  eingeklemmt  sind,  ffihlen  sich  per 
vaginam  am  haufigsten  ganz  solide  an,  so  dass  in  Frage  kommt, 
ob  man  nicht  ein  Fibrom  vor  sich  habe.  Nur  selten  wird  es  m5glich  sein, 
aus  dem  Ffihlbarsein  von  Enochentheilen  in  der  Wandung  eine  Cyste 
als  Dermoidcyste  anzusprechen,  zumal  Yerkalkungen  ja  auch  in  den 
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Wandnngen  anderer  Kystome  vorkommen.  Doch  gelang  es  Sp.  Wells 
in  mehreren  Fallen  (Wells  -  Qrenser  p.  56)  hierauf  hin  die  richtdge 
Diagnose  zu  begrUnden. 

Die  Prognose  bei  Dermoiden  ist  im  Allgemeinen  eine  bessere 
als  beim  proliferirenden  Kystom,  insofern  als  durch  das  Wachsthum 
der  Geschwulst  das  Leben  nnr  dann  gefahrdet  werden  kann,  wenn 
Colloidentartnng  hinzukommt. 

Sonst  kann  die  Dermoidcyste  ohne  wesentliches  Wachsthum  und 
ohne  erhebliche  Beschwerden  viele  Decennien  oder  das  ganze  Leben 
fiber  bestehen.  Complication  mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
tiUben  die  Prognose  allemal.  Doch  nehmen  die  meisten  Falle  yon 
Vereiterung  noch  einen  glQcklichen  Ausgang  durch  gtinstige  Perforation, 
wenn  auch  die  gebildete  Fistel  oft  durch  lange  Zeit  bestehen  bleibt. 
Ffir  die  Exstirpation  ist  die  Prognose  nicht  schlechter  als  beim  proli- 
ferirenden Kystom. 

§.  261.  Die  Therapie  kann  natiirlich  nur  eine  chirurgische 
sein.  Die  blosse  Punction  ist  unter  alien  Umstanden  ein  nicht  zu 
billigender  Eingriff,  da  sie  grosse  Gefahren  bedingt,  ohne  Aussicht  auf 
radicalen  Erfolg.  Auch  die  blosse  Probepunction  mit  noch  so  dfinner 
CantQe  ist  absolut  zu  widerrathen,  wo  irgend  Yerdacht  auf  ein 
Dermoidkystom  besteht.  Der  Austritt  von  Inhalt  der  Cyste  in  die 
AbdominalhOhle  pflegt  die  heftigste,  leicht  eine  letale  Peritonitis  zu 
bedingen. 

Noch  eine  Anzahl  von  Fallen  aus  der  neuesten  Zeit  legt  hievon 
Zeugniss  ab,  so  die  Falle  von  Zweifel  (Cbl.  f.  Gyn.  1888  No.  7), 
Jacobi  (Amer.  J.  of  obst.  XVI  1883  p.  1160),  Garrigues  (ibidem 
1882  suppl.  p.  257).  In\  letzteren  Falle  wurde  nur  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  aspirirt.  Der  Tod  trat  nach  14  Tagen  ein.  Ahlfeld 
(D.  med.  Wochenschr.  1880  No.  1 — 3)  hatte  das  Ungliick,  dass  ihm 
eine  Dermoidcyste,  als  er  sie  bei  der  Laparotomie  aus  dem  Abdomen 
hervorheben  wollte,  barst.  Es  folgte  rasche  Sepsis  mit  letalem  Aus- 
gang 44  Stunden  nach  der  Operation. 

Eher  als  die  Punction  kann  die  Incision  und  permanente 
Drainage  filr  solche  Dermoidcysten  in  Frage  kommen,  welche  schon 
nach  aussen  oder  nach  einem  Hohlorgane  hin  perforirt  sind.  Der  meist 
nur  enge  Fistelgang  ist  in  solchen  Fallen  zu  dilatiren,  die  Cyste  m5g- 
lichst  auszuraumen,  ihre  Innenflache  mit  dem  scharfen  Ldffel  zu  be- 
arbeiten,  um  die  Dermoidgebilde  m5glichst  vollkommen  zu  zerstdren, 
dem  Eiter  ist  guter  Abfluss  zu  verschaffen  (Gazedrainage)  und  fleissig 
auszuspUlen. 

S chillier  und  auch  Bernutz  haben  dieser  Behandlungsweise 
noch  neuerdings  gegenfiber  der  Exstirpation  das  Wort  geredet.  Gewiss 
wird  mancher  Fall  sich  fQr  eine  derartige  Behandlung  eignen  und  wird 
man  diese  zunachst  anwenden  mfissen.  Aber  alle  Mfihe  ist  bisweilen 
vergeblich,  die  Fistel  zum  Schluss  zu  bringen  und  dann  wird  die 
Exstirpation  das  Einzige  sein,  was  dbrig  bleibt,  um  radicale  Heilung 
zu  erzielen. 

Es  wird  aber  in  jedem  Falle  die  Lage  der  Dinge  zu  erwagen 
sein.  Besonders  wird  der  Ort  des  Durchbruchs  die  Therapie  beein- 
flussen  mtissen.    Ist  der  Durchbruch  in  den  Darm  oder  die  Blase 
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erfolgt^),  oder  selbst  in  die  Vagina,  so  ist  die  Exstirpatdon,  weil  sie 
eine  OeiBPaung  des  Hohlorganes  nach  der  Bauchhdhle  zu  schaSt,  gewiag 
immer  sehr  misslich.  Es  wird  auch  die  tiefe  Lage  des  Tumors  im 
Becken  und  die  meist  totale  Verwachsung  vereiterter  Cysten  mit  der 
Nachbarschafk  die  Operation  unter  diesen  Umstanden  meist  zu  einer 
ebenso  schwierigeu  wie  gefahrlichen  machen.  Auch  ist  bei  Durchbruch 
nach  der  Vagina  immer,  bei  Durchbruch  nach  dem  B>ectum  wegen  der 
tiefen  Lage  der  Perforation  wenigstens  haufig  die  Incision  und  Ans- 
spfilung  des  Eitersacks  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausf&hrbar. 
Am  schwierigsten  wird  dasselbe  Verfahren  beim  Durchbruch  in  die 
Harnblase.  Doch  haben  wir  jetzt  in  der  Dilatation  der  Urethra  ,ein 
fQr  diese  Falle  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagendes  Hilfsmittel  ge- 
wonnen,  um  auch  in  solchen  Fallen  nicht  die  Hande  in  den  Schooss 
zu  legen,  sondem  die  Bestrebungen  der  Natur  kraftig  zu  unterstQtzen. 
Ist  aber  die  Perforation  durch  die  Bauchdecken  erfolgt,  so  hat  die 
Exstirpation  schon  wegen  der  hdheren  Lage  des  Tumors  im  Abdomen 
weit  mehr  Chancen  des  Gelingens  und  wird  in  der  Regel  das  richtige 
Verfahren  sein. 

In  dem  Fall  einer  nach  dem  Darmbeinkamm  zu  perforirten 
Dermoidcyste  haben  wir  mit  Hilfe  von  Dilatationen  des  Fistelkanals, 
Ausschabungen,  Injectionen  und  AusspUlungen  lange  Zeit  yergebUcb 
die  Heilung  erstrebt,  welche  dann  die  von  E.  Schwarz  ausgef&hrte 
Exstirpation  sehr  bald  zuwege  brachte. 

1st  ein  Dermoidtumor  nicht  vereitert  und  perforirt,  so  wird  in 
der  Regel  die  Exstirpation  nach  den  oben  bei  dem  Capitel  der  Indi- 
cationen  und  Contraindicationen  erdrterten  Grundsatzen  stattfinden 
mtissen.  Einen  besonderen  Grund,  hier  anders  zu  handeln,  als  bei 
proliferirenden  Eystomen,  kann  man  um  so  weniger  haben,  als  die 
Diagnose  auf  Dermoidkystome  in  der  Regel  dann  doch  nur  vermuthungs- 
weise  zu  stellen  ist.  Wo  man  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  fQr 
Dermoid  hat,  wfirde  bei  jfingeren  Individuen,  zumal  Verheiratheten,  die 
Indication  nur  um  so  urgenter  werden,  da  ja  Geburten  und  Wochen- 
betten  die  Qefahren,  welche  von  Dermoidcysten  ausgehen,  ganz  wesent- 
lich  steigem. 

Was  die  Erfolge  der  Ovariotomie  bei  Dermoidcysten  betrifft,  so 
werden  sie  wohl  denen  bei  proliferirenden  Kystomen  gleich  sein- 
Allerdings  gibt  es  ausserordentlich  schwere  Operationen  darunter,  durch 
allgemeine  Adhasion  des  ganzen  Tumors  ausgezeichnet ;  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  gestattet  der  kleine  Tumor  seine  Entfemung  ohne 
jede  Verkleinerung,  wodurch  die  Operation  einfach  und  reinlich  wird. 
—  Sp.  Wells  hatte  unter  seinen  ersten  20  Dermoid-Exstirpationen 
18  Genesungen,  ein  ausserordentlich  giinstiges  Resultat,  wenn  man 
bedenkt,  wie  viele  Jahre  diese  Operationen  zurtLckreichen.  Ich  habe. 
seit  ich  antiseptisch  operire  (Juli  1876),  13  Dermoide  exstirpirt  mit 
12  Genesungen.    Die  5  Falle  Dohrns  sind  sammtlich  genesen. 

Ffir  die  Ovariotomie  selbst  ist  nur  die  eine  Regel  zu  geben, 
dass  man,  wo  eft  irgend  angangig  ist,  den  Tumor  unverkleinert  ent- 
fernt,  sollte  selbst  der  Schnitt  ein  ausserordentlich  grosser  werden. 


*)  Czerny  exstirpirte  eine  in  die  Blase  durchgebrochene  Dermoidcyste  mit 
gutem  Erfolg.   Der  Fall  ist  mitgetheilt  durch  Pine  us  (s.  Literatur). 
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Die  nicht  blauliche,  sondern  mehr  gelblich  erscheinende  Wand, 
welche  sich  ausserordentlich  glatt  anzufiihlen  pflegt  (durclischwitzendes 
Fett)  kann  beim  Anblick  des  Tumors  schon  auf  den  gefahrlichen  Inhalt 
aofmerksam  machen  und  mag  vor  der  Panction  warnen.  Hat  man 
dennoch  pnnctirt  und  beim  Zurfickziehen  des  Troicart  den  Inhalt 
erkannt,  so  schliesse  man  schleunigst  die  gemachte  Oeffnung  mit  dem 
Finger  und  nahe  mit  einer  dtinnen  Nadel  die  Stichofihung  auf  das 
Oenaueste  zu,  indem  der  Assistent  zugleich  durch  untergehaltene 
Schwamme  die  Bauchb5hle  schfitzt.  Nach  dem  Schlusss  der  Stich- 
wunde  erweitere  man,  wenn  nSthig,  den  Bauchschnitt  und  hebe  den 
Tumor  mit  dahinter  gebrachter  Hand  hervor. 

1st  die  6auchh5hle  mit  Inhalt  aus  dem  Dermoid  yerunreinigt,  so 
ist  die  scrupuldseste  Reinigung  des  Peritonalsacks  geboten.  Doch  kann 
man  sich  immerhin,  bis  Peritonitis  wirklich  eingetreten  ist,  damit 
tr5sten,  dass  nicht  auf  jede  solche  Verunreinigung  eine  Reaction  oder  gar 
Sepsis  mit  Nothwendigkeit  zu  folgen  braucht. 


Cap.  XL VII. 
Die  festen  Elerstocksgeschwftlste. 

§.  262.  Die  soliden  EierstocksgeschwiUste  sind  ungleich  seltener 
als  die  cystischen.  Die  Angaben  der  Forscher  tiber  die  Haufigkeit 
des  Vorkommens  sind  ausserordentlich  verschieden:  So  zahlt  Billroth 
unter  86  Exstirpationen  ovarieller  Tumoren  3  Sarkome  und  5  Car- 
cinome;  Schr5der  unter  102  Fallen  5  Sarkome;  Thornton  in  338 
Fallen  10  solide  Tumoren;  Hildebrandt  in  37  Fallen  3  Fibrome 
und  7  Carcinome;  F.  Weber  (Petersburg)  in  123  Fallen  51  solide  (!); 
Erassowski  dagegen  in  128  Fallen  keinen  einzigen ;  E.  v.  Braun 
in  81  Fallen  10  solide  Tumoren  (1  Fibrom,  2  Sarkome,  2  Cystosarkome, 
5  Carcinome);  Th.  Eeith  in  200  Fallen  17  solide.  Ich  habe  in 
293  Fallen  26  solide  Tumoren  gehabt  und  zwar:  5  Carcinome,  9  Sar- 
kome, 3  Cystosarkome,  6  Fibrome,  2  Fibroadenome,  1  Endotheliom. 

Die  meisten  Autoren  machen  keinerlei  Angaben,  aus  denen  mit 
einiger  Sicherheit  die  Zahl  der  soliden  Tumoren  zu  entnehmen  ware. 
Z^t  man  die  obigen  Angaben  zusammen,  so  erhalt  man  auf  1388 
Ovariotomien  137  solide  Tumoren  =  9,9  ^/o.  Diese  Ziffer  ist  zweifels- 
ohne  zu  hoch  und  wird  wesentlich  durch  die  Procentziffern  Weber's 
hervorgebracht,  deren  H5he  den  Verdacht  erweckt,  dass  die  parvilo- 
kularen  Eystome  zu  den  soliden  Tumoren  gerechnet  sind.  Erwagt 
man  aber  andererseits ,  dass  noch  relativ  viele  solide  Tumoren  (Car- 
cinome) von  der  Operation  ausgeschlossen  werden,  so  mag  5®/o  als  keine 
zu  hohe  ZifiPer  f&r  die  soliden  Tumoren  erscheinen.  Leopold  hat  das 
Vorkommen  mit  1,5  ^/o  jedenfalls  viel  zu  niedrig  veranschlagt. 

Die  soliden  Tumoren  zerfallen  in  die  Gruppen  der  desmoiden  und 
epithelialen  Oeschwfilste.  Zu  der  ersteren  zahlen  die  Fibrome,  Sar- 
kome ,  Myzome ,  Endotheliome ,  Papillome  und  Enchondrome.  *  Die 
epithelialen  werden  fast  allein  durch  die  Carcinome  reprasentirt,  da 
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die  reinen  Adenome  eben  beim  Ovarium  stets  in  der  Form  der  Kystome 
vorkommen. 

Es  kommeu  freilich  auch  unter  den  soliden  Tumoren  Mischformen 
vor  Oder  Uebergange,  so  dass  eine  strenge  Scheidung  immdglich  ist 
Besonders  kommen  Uebergange  zwischen  Fibrom  und  Sarkom  vor, 
sowie  adenomat5se  Bildongen  in  den  Fibromen  und  Sarkomen  — 
Adeno-Fibrome  und  Adeno-Sarkome.  Die  wichtigste  Rolle  durch  die 
Haufigkeit  ihres  Vorkommens  spielen  die  Sarkome  und  Carcinome. 

Bevor  wir  die  einzelnen  Arten  der  soliden  Tumoren  anatomisch 
und  klinisch  betrachten,  wollen  wir  einige  Eigenthtlmlichkeiten  erortem, 
welche  die  sammtlichen  Arten  solider  Tumoren  gegenfiber  dem  Ver- 
halten  der  Kystome  mehr  oder  minder  regelmassig  zeigen. 

Zunachst  ist  hervorzuheben ,  dass  die  soliden  Tumoren  ungleich 
haufiger  als  die  Kystome  doppelseitig  vorkommen.  Dies  triflft  alle 
Arten  fester  Geschwiilste,  vorziiglich  aber  die  Carcinome  und  demnachst 
auch  die  Sarkome. 

Fig.  34. 


Doppelseitiges  Fibrosarkom  der  Ovarian. 

Die  Gr5sse  bleibt  meistens  nur  eine  massige.  Sind 
auch  einzelne  Falle  von  selbst  ganz  enormen  Geschwfilsten  bekannt 
geworden,  so  erreicht  doch  die  grosse  Mehrzahl  noch  nicht  die  GrSsse 
eines  Mannskopfes. 

Die  Form  der  festen  Tumoren  ist  ferner  durchschnittlich 
weit  weniger  unregelmassig,  wie  Leopold  zuerst  hervorgehoben  hat, 
als  die  der  Kystome.  Die  letzteren  sind  fast  immer  exquisit  knollig, 
wahrend  die  festen  Tumoren  im  Ganzen  und  Grossen  die  Form  des 
normalen  Ovarium  zu  wiederholen  pflegen.  Es  beruht  dies  darauf, 
dass  die  festen  Tumoren  aus  einer  Degeneration  des  Gewebes  hervor- 
gehen,  welche  gleichzeitig  den  ganzen  Eierstock  zu  betrefifen  pflegt 
und  nun  denselben  nach  alien  Seiten  gleichmassig  vergrdssert,  w^rend 
beim  Kystoma  proliferum  die  regellos  entstehenden  Cysten  stets  sich 
einseitig  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  bin  entwickehi. 

Dass  die  soliden  Tumoren  durchschnittlich  weniger  Ad- 
hasionen  zeigen,  als  die  cystischen,  hangt  theils  mit  ihrer  meist 
geringeren  GrSsse,  theils  mit  der  Haufigkeit  ascitischer  Ansammlungen 
zusammen. 
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Der  Stiel  der  Tumoren  zeigt  oft  ein  bei  Kystomen  unge- 
wdhnliches  Yerhalten,  indem  er  fast  allein  aus  der  Ala  Yespertilionis 
gebildet  wird,  wahrend  die  Theile,  welche  ihn  sonst  zu  componiren 
pflegen,  wie  die  Tube  und  das  Lig.  ovarii  ziemlich  intact  in  ihrer 
normalen  Lage  bleiben. 

Das  sich  gleichmassig  vergrdssemde  Ovarium  wird  nur  von  einem 
kleinen  StQck  deV  peritonealen  Duplicatur  gehalten,  welches  kurz,  aber 
meistens  recht  breit  ist.  Die  ungewShnliche  Breite  erklart  sich  wohl 
durch  das  Mitwachsen  der  den  Stiel  componirenden  Theile.  Der  Hilus 
ovarii  pflegt  bei  den  soliden  Tumoren  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  zu  bilden,  welche  von  dem  umgebenden  Ovarium  gleichsam 
umwuchert  ist.  Die  Tube  lauft  nicht  wie  bei  den  Kystomen  in  langerer 
Strecke  Uber  den  Tumor  weg,  sondern  hat  ihre  Beweglichkeit  wie  am 
normalen  Ovarium  behalten.  Fig.  34  zeigt  diese  Art  der  Stielbildung 
recht  gut.  Ausnahmen  in  dieser  Beziehung  kommen  iibrigens  vor. 
Der  Stiel  kann  auch  bei  soliden  Tumoren  sehr  dick  und  massig  werden 
und  in  einzelnen  Fallen  selbst  ganz  fehlen,  wie  einige  noch  zu  be- 
schreibende  Praparate  mir  gezeigt  haben  (s.  meine  Falle  §.  271).  Es 
kann  die  Oeschwulst  sogar  theilweise  intraligamentaren  Sitz  haben. 

Die  bindegewebige  Verdickung,  welche  bei  den  Kystomen  am 
Uebergang  des  Stiels  in  den  Tumor  zu  bestehen  pflegt,  vermisste 
Leopold  bei  den  soliden  Tumoren  ganz  gewShnlich. 

Die  Beschafl^enheit  des  nur  aus  membrandsen  Gebilden  bestehen- 
den  Stiels  muss  eine  Torsion  desselben  begiinstigen,  wie  sie  in  Fallen 
van  Buren's,  KloVs,  Willigk's  und  Leopold's  schon  beobachtet 
wurde,  wenn  gleich  die  gleichzeitige  Ktirze  und  Breite  des  Stiels  eher 
hinderlich  wirken  m^en.  Aus  dem  geschilderten  Verhalten  des  Stiels 
erklart  es  sich  aber,  dass  Klob  bei  lV«maliger  Drehung  des  Stiels 
bei  einem  kindskopfgrossen  Fibrom  die  Tube  an  der  Torsion  ganz 
unbetheiligt  finden  konnte. 

Die  Lage  der  Geschwulst  kann  ebensogut  wie  bei  den 
Kystomen  eine  mannigfache  sein.  So  lange  sie  im  kleinen  Becken 
verweilt,  kann  leichter  als  bei  den  Kystomen  eine  Art  Incarceration 
eintreten,  indem  der  Uebertritt  der  wachsenden  Geschwulst  in  den 
oberen  •  Bauchraum  durch  die  Unnachgiebigkeit  derselben  erschwert 
wird.  Nachher  dislocirt  die  Geschwulst  die  Nachbarorgane ,  speciell 
den  Uterus,  in  gleicher  Weise  wie  die  Kystome. 

Von  besonderer  klinischer  Wichtigkeit  ist  die  Haufigkeit  des 
Ascites  bei  den  soliden  Tumoren.  Diese  Complication  kommt  vor- 
zugsweise  den  Carcinomen  zu,  jedoch  auch  den  Sarkomen  und  Fibromen 
in  ungleich  haufigerem  Grade  als  den  Kystomen,  bei  welchen  ja  ein 
irgend  erheblicher  Ascites  eine  grosse  Seltenheit  ist. 

Der  Ascites  hindert  in  der  Kegel  das  Zustandekonmien  irgend 
welcher  Verwachsungen  um  so  sicherer,  als  er  frOhzeitig,  bei  noch 
kleinem  Tumor,  aufzutreten  pflegt.  In  der  oft  hochgradigen  ascitischen 
Ansanmilung  erlangt  alsdann  der  Tumor  eine  grosse  Beweglichkeit. 

Die  Entstehung  des  Ascites  kann  man,  abgesehen  von  den  nicht 
seltenen  Fallen  von  Metastasen  auf  dem  Bauchfell,  nur  auf  eine  Reizung 
des  Bauohfells  durch  den  Tumor  zurdckfUhren.  An  eine  Stauung 
durch  den  Tumor  zu  denken,  verbietet  fast  immer  die  geringe  GrSsse 
und  die  Lage  der  Geschwulst.    Die  unmittelbare  Abhangigkeit  des 
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Ascites  Yon  der  Oeschwulst  ist  aber  fast  in  jedem  Falle  evident,  indem 
der  Ascites  nach  der  Function  rapide  wiederzukehren  pflegt,  wahrend 
er  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  ohne  weiteres  Zuthan  yer- 
schwunden  bleibt. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  fiber  die  soliden  6e- 
schwtilste  wenden  wir  uns  zu  den  einzekien  Arten  derselben  nnd  be- 
trachten  zunachst: 


Die  Fibrome  der  Ovarien. 

§.  263.  Fibrome  der  Ovarien  sind  sehr  seltene  GeschwCQste.  Es 
sind  niemals  vom  Mutterboden  zu  isolirende  Neubildungen  wie  die 
Fibromyome  des  Uterus,  sondem  es  sind  Hyperplasien  des  Stroma, 
diffuse  Bindegewebsneubildungen ,  zum  Theil  wohl  Ausgange  acuter 
oder  chronischer  Entztodungen,  die  nach  Kiwisch^s  Ansicht  dfters 
puerperale  gewesen  sind. 

Es  werden  ein  oder  beide  Ovarien  Sitz  der  Hyperplasie.  Das 
betroffene  Organ  erlangt  meist  nur  Wallnuss-  bis  QanseigrSsse. 

Die  Oberflache  ist  bald  glatt,  bald  hSckrig,  klein  gelappt.  Das 
Organ  ist  von  ausserordentlich  derber  Consistenz  und  in  dem  festen 
Bindegewebe  sind  in  der  Kegel  sowohl  die  Follikel  als  selbst  die 
Narben  geborstener  Follikel  spurlos  untergegangen;  in  manchen  Fallen 
aber  in  veranderter  Form  erhalten. 

Die  Aussenflache  des  Ovarium  ist  haufig  durch  aufgelagerte 
Pseudomembranen  verdickt  und  dabei  das  Organ  nicht  selten  dislocirt. 
In  anderen  Fallen  wird  es  vollkonmien  glatt  an  seiner  Aussenflache 
und  in  normaler  Lage  gefunden. 

Dass  diese  Art  von  Bindegewebswucherung  bei  der  geringen 
Grosse  Symptome  nicht  hervorrufen  kann,  begreift  sich  von  selbst. 
Die  einzige,  klinisch  wichtige  Folge  wird  hdchstens  Sterilitat  sein,  wenn 
die  Erkrankung  doppelseitig  ist. 

Wenn  in  den  beschriebenen  Fallen  kaum  von  einer  Geschwulst- 
bildung  am  Ovarium  gesprochen  werden  kann,  so  kann  dies  in  einer 
Reihe  von  Fallen  anderer  Art  entschieden  mit  Recht  gescheheri.  Diese 
Falle  sind  weit  eher  als  Fibroide  zu  bezeichnen. 

Die  fibr5se  Ovarialgeschwulst  bildet  in  solchen  Fallen  harte, 
rundliche,  glatte  oder  hSckrige  Knoten,  welche  sich  wohl  6fter  scharf 
abgrenzen,  jedoch  fast  niemals  lose  in  das  Eierstocksstroma  eingebettet 
liegen,  sondem  continuirlich  in  dasselbe  tibergehen  (Virchow).  Bald 
ist  der  ganze  Eierstock  gleichmassig  entartet,  bald  nur  ein  Theil  er- 
griffen,  wahrend  das  Parenchym  am  anderen  Theil  normal  erhalten  ist 
Die  Erkrankung  befallt  am  haufigsten  das  laterale  Ende.  Wo  das 
Ovarium  eine  Anzahl  grSsserer  Hocker  zeigt,  ist  es  bisweilen  mdghchi 
den  Ursprung  der  einzelnen  Wucherungen  von  verschiedenen  Puncten 
der  Albuginea  her  nachzuweisen.  »Der  nicht  an  der  GeschwulstbilduDg 
betheiligte  Abschnitt  des  Eierstocks,*'  sagt  Virchow,  zeigt  sehr 
haufig  die  Veranderungen  der  chronischen  Oophoritis  in  alien  ihren 
Formen.  Meist  ist  nicht  nur  das  Stroma  indurirt,  sondem  noch  raehr 
die  Albuginea  verdickt  und  sklerotisch  und  die  Follikel  in  Corpora 
fibrosa  verwandelt.* 
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Wiederholt  ist  bereits  der  Urspmng  der  Fibrome  von  der  ausseren 
Oberflache  oder  aus  der  Theca  ovarii  beobachtet  worden.  Culling- 
worth  fQlirt  drei  derartige,  von  Anderen  beobachtete  Falle  auf,  einen 
Fall  von  Goodhart,  in  welchem  der  Tumor  3,8  Ctm.  im  Durchmesser 
maass.  Auf  dem  Dnrchschnitt  war  deutlich,  dass  er  aus  den  aussersten 
Schichten  des  ovariellen  Stroma  hervorgewachsen  war.  In  dem  Fall 
Crisp's  handelte  es  sich  um  einen  runden,  hSckrigen  Tumor  von 
3,6  Eg.  bei  einer  50jabrigen  Frau,  welcher  gestielt  dem  linken  Ovarium 
aufsass.  Endlich  zeigte  Lloyd  Roberts  einen  Tumor  von  1,87  Kg. 
Gewicht,  durchweg  solide,  mit  concentrischer  Faserung,  welcher  dem 
rechten  Ovarium  mit  langem  Stiele  aufsass. 

Der  6au  dieser  Tumoren  ist  bald  ein  rein  bindewebiger,  bald 
sind  glatte  Muskelfasem  gleichzeitig  nachweisbar.  Doch  sind  dieselben 
stets  sparsam,  so  dass  die  6eschw(ilste  dann  den  harteren  Myomen 
des  Uterus  am  nachsten  stehen.  Die  Faserzfige  des  derben  Binde- 
gewebes  durchkreuzen  sich  nach  alien  Richtungen,  meist  ohne  jede 
Ordnung  und  zeigen  nur  selten  eine  einigermaassen  concentrische  An- 
ordnung.  Nach  dem  noch  gesunden  Theil  des  Eierstocks  oder  nach 
dem  HHus  zu  geht  die  Faserung  direct  in  diejenige  des  Stroma  tiber. 
Ebenso  ist  eine  Abgrenzung  gegen  die  Albuginea  meist  nicht  mdglich. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  ohne  grossere  Gefasse. 

Hievon  werden  jedoch  Ausnahmen  beobachtet.  Scanzoni  fand 
in  einem  9  Pfd.  schweren  Fibrom  so  erheblich  dilatirte  Gefasse,  dass 
die  Geschwulst  fast  einem  cavemdsen  Tumor  glich.  Einen  gleichen 
Fall  beschreibt  Dannien.  Der  Tumor  war  22  X  18  X  6  Ctm.  gross 
und  wog  1050  Gr.  Er  hatte  die  Gestalt  eines  normalen  Eierstocks; 
die  Oberflache  war  glatt,  die  Consistenz  teigig.  Die  Gefasse  waren 
wie  bei  einem  normalen  Eierstock  in  der  Gegend  des  Hilus  und  im 
Centrum  weiter,  wahrend  nach  der  Peripherie  zu  sich  fast  nur  capillare 
Gefasse  zeigten.  Es  bestand  iibrigens  in  diesem  Fall  eine  Axendrehung 
des  Stiels  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Gefasserweiterung 
hierauf  zu  beziehen,  also  etwas  ganz  Secundares  war.  Auch  Spiegel- 
berg  sah  eine  ahnliche  Gefasserweiterung  bei  einem  riesigen  Tumor. 
Doch  war  derselbe  schwerlich  ein  Fibrom,  sondern  ein  Sarkom. 

Wie  fast  in  alien  soliden  Geschwtilsten,  so  kommen  auch  hier 
Cysten  nicht  selten  vor.  Sie  sind  von  dreierlei  Entstehungsweise ; 
erstens  namlich  Erweichungscysten,  welche  einen  stark  fettigen,  breiig- 
flfissigen  Inhalt  zeigen,  sodann,  wie  Virchow  hervorhebt,  wirkliche 
Cysten  mit  besonderer,  glatter  Wand.  Diese  sind  wohl  als  hydropisch 
entartete  FoUikel  zu  deuten,  welche  sich  bei  der  Entartung  des  Ge- 
webes  noch  erhalten  haben.  Sie  kdnnen  wallnussgross  werden  und 
enthalten  entweder  eine  klare,  trfibe,  oder  auch  blutige  FlQssigkeit. 
Endlich  Cysten,  die  auf  Erweiterung  von  Lymphraumen  oder  Lymph- 
gefassen  beruhen,  die  Geschwulst  in  grosser  Anzahl  durchsetzen  und 
sie  fast  bis  zur  Fluctuation  elastisch  weich  machen  k5nnen  —  Fibroma 
lymphangiectodes.  — 

Spiegelberg  und  nach  ihm  Leopold  stellen  die  Ansicht  auf,  dass 
die  Ovarialfibrome  stets  reine  Fibrome  sind  und  dass  bei  Geschwlilsten  mit 
dem  Charakter  der  Myofibrome  wohl  immer  Irrthiimer  betreffs  des  Ausgangs- 
punctes  der  Geschwiilste  obgewaltet  haben.    Dass  diess  in  einzelnen  Fallen 
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geschehen  ist  und  zumal  bei  der  Exstirpation  leicht  geschehen  kann,  muss  zu- 
gegeben  werden,  denn  subserOse  Uterusmyome  entwickeln  sich  oft  intra- 
ligamentar,  kSnnen  sich  selbst  v5llig  vom  Uterus  trennen  und  so  eine  Lage- 
rung  annehmen,  welche  die  Tauschung  bedingt.  Fast  alle  pathologischen 
Anatomen  aber,  unter  ihnen  Virchow,  Klebs,  Klob,  Birch-Hirsch- 
feld  nehmen  an,  dass  Muskelfasern  in  den  Fibromen  der  Ovarien  bisweilen 
vorkommen.  Bei  der  Armuth  der  muskulOsen  Elemente  in  den  Geschwiilsten 
verdienen  diese  aber  mehr  den  Namen  der  Myofibrome.  Wie  selten  und  im 
Charakter  wenig  leicht  erkennbar  diese  Tumoren  zu  sein  pflegen,  mag  aus 
der  Thatsache  erhellen,  dass  die  pathologische  Gesellschaft  von  London  noch 
im  Jahre  1857  eine  solche  von  Nunn  (Transact,  path.  Soc.  VIII.  p.  270)  ihr 
vorgelegte  Geschwulst  bloss  deshalb,  weil  sie  Muskelfasern  enthielt,  nicht  als 
ovarielle  anerkennen  wollte.  Im  darauf  folgenden  Jahre  anderte  die  Gesell- 
schaft ihr  Urtheil.  Der  Tumor  war  ausserlich  grossentheils  verkalkt  und  wog 
6—7  Pfund. 

Ein  reines  Myom  des  Ovarium  scheint  bisher  nur  von  Sang  a  Hi 
(Storia  dei  tumori.  II.  p.  220)  beobachtet  worden  zu  sein.  Er  fand  eine  klein- 
hiihnereigrosse,  weiche,  gefllssreiche  Eierstocksgeschwulst,  grossentheils  aus 
Muskelfasern  bestehend,  zwischen  denen  rundliche  Zellen  lagen. 

Von  secundaren  Ver anderungen,  welche  die  Fibrome  er- 
leiden,  kommt  ausser  den  schon  erwahnteu  £rweichungscysten  haufiger 


Fig.  35. 


Fibroma  ovarii  utriusque  nach  Culling  worth. 
(Wahrscheinlicher  Sarkoma  mixtum.) 


nur  die  Verkalkung  im  Centrum  oder  an  der  Oberflache  der  Ge- 
schwulst vor,  wie  man  sie  bei  den  uterinen  Myomen  so  baufig  findet. 
Seltener  sind  andere  Veranderungen. 

So  beschreibt  Waldeyer  eine  910  Or.  schwere,  von  Spiegel- 
berg  exstirpirte  Geschwulst  eigenthQmlicher  Art.  Ihre  Durchmesser 
waren  15  X  11  X  10  Ctm.  Die  Oberflache  zeigte  vielfach  sehjiige 
Verdickungen  und  trug  an  einer  Stelle  ein  apfelgrosses,  rundliches 
Cystenconvolut  mit  serosem,  leicht  blutig  tingirtem  Inhalt  der  Cysten; 
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'die  Innenflache  der  Cysten  ein  kurzcylindrisclies  Epithel  —  der  einzige 
Ueberrest  der  epithelialen  Bestandtheile  des  Ovariam.  Die  ungemein 
dchwer  zu  schneidende  Geschwulst  setzte  sich  nun  au8  einem  GerfLst 
sclerosirter  Bindegewebsbalken,  nach  Art  eines  osteoiden  Tumors,  zu- 
^mmen.  Auch  die  Anordnung  der  Zellen  erinnerte  an  Enochen- 
kdrperchen;  doch  fehlte  die  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Die  Zwischen- 
raume  des  Balkengertists  wurden  yon  einem  gefassreichen  Gewebe, 
mit  weiten  lacunaren  Blutraumen  ausgefUllt.  Wie  in  diesem  Falle  ein 
Fibrom  den  Weg  der  VerknScherung  gehen  zu  wollen  schien,  so  war 
diese  XJmwandlung  in  einem  von  Kleinwachter  (Arch.  f.  Gyn.  IV. 
p.  171)  mitgeiheilten  Falle  wirklich  schon  eingetreten.  Von  einem 
10  Ctm.  langen  und  ebenso  breiten  Ovarium  war  ein  kleiner  Elest 
Fibrom;  der  grdssere  Theil  Knochen.  Auch  Ldbl  (Zeitschr.  d.  Ges. 
d.  Ae.  z.  Wien  1844.  5)  erwahnt  eines  kindkopfgrossen,  verkn5cherten 
Ovarialfibroids,  welches  auf  Rokitansky^s  paihologischem  Institut 
gefunden  wurde. 

§.  264.  Eine  Art  von  Fibromen  eigener  Entstehungs- 
weise  sind  die  aus  einem  Corpus  luteum  sich  entwickeln- 
den,  welche  Rokitansky  zuerst  beschrieben  hat.  Ausser  zwei  Fallen 
dieses  Autors  ist  noch  ein  dritter  von  Klob  bekannt  geworden.  Auch 
Elebs  kennt  diese  Bildungen. 

Sie  zeichnen  sich  vor  den  bisher  beschriebenen  fibr5sen  Entar- 
tungen  des  Ovarium  aus  durch  die  runde,  circumscripte  Form,  durch 
die  deutliche  Abgrenzung  gegen  das  Ubrige  Gewebe  und  nach  Klob 
durch  die  rdthlichgelbe,  oft  gezahnelte  Rindenschicht,  die  noch  er- 
haltene  FoUikelmembran.  Sie  schliesst  die  fibr5se  Centralmasse  ein, 
in  deren  Innerem  sich  noch  eine  H5hle  mit  braunlichem,  eisenhaltigem 
Pigment  und  Cholestearin,  als  letztem  Rest  des  friiheren  Blutergusses, 
finden  kann. 

In  Rokitansky^s  beiden  Fallen,  welche  Frauen  von  43  und 
45  Jahreu  betrafen,  waren  die  Tumoren  nur  klein;  der  gr5ssere  von 
beiden  fiber  wallnussgross,  wahrend  Elob  von  einer  58jahrigen  Frau 
einen  kindskopfgrossen  Tumor  beschreibt.  Der  etwas  schli^e,  weil 
^dematdse  Tumor  zeigte  in  seinem  Inneren  durchweg  nur  alteres  und 
jtlngeres  Bindegewebe.  Die  ausserste  Peripherie  aber  wurde  in  der 
Dicke  von  hdchstens  3'"  fiberall  durch  eine  gelbe  Schicht  gebildet, 
welche  aus  feinfibrillarem  Bindegewebe  mit  reichlich  eingetragenen 
Edmchenzellen  bestand.  Diese  peripherische  Schicht  nimmt  Elob  ffir 
die  FoUikelmembran,  wofQr  Leopold  mit  Recht  die  Beweise  vermisst. 

Nach  Patenko,  welcher  diese  Bildungen  ebenfalls  untersucht 
hat,  soUen  sie  auch  aus  nicht  geborstenen  Follikeln  entstehen  und  in 
diesem  Falle  keine  H5hle  einschliessen.  Durch  Zusammenfliessen  vieler 
Corpora  fibrosa  sollen  allenfalls  hUhnereigrosse,  aber  niemals  grossere 
Tumoren  entstehen  kSnnen. 

§.  265.  Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  klinischen  Verhalten 
der  Fibrome,  so  ist  den  allgemeinen  Bemerkungen  im  §.  262  nur 
noch  Weniges  hinzuzufiigen. 

Die  Fibrome  kommen  in  der  Regel  nur  einseitig  vor.  Nach 
Leopold^s  Zusammenstellung,  die  manchen  als  Fibrom  zweifelhaften 

Olshansen,  KrflnlEheiten  der  Ovarien.  27 
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Fall  einschliesst,  kamen  auf  3  Falle  doppelseitiger  Tumoren  13  ein- 
seitige. 

Bemerkenswerth  ist  das  verhaltnissmasaig  hanfige  Vorkommen 
bei  jngeDdlicfaen  Individnen.  In  Leopold^s  Tabelle  befinden  sick 
unter  13  Kranken  mit  Altersangabe  5  unter  30  Jahren  ond  4  zwischen 
30  und  40  Jahren.  Auch  Virchow's  Erfahrung  lehrte  ihn  diese  That- 
sache  kennen.  Unter  meinen  6  Kranken  war  eine  20jahrige  und  eine 
25jahrige,  aber  auch  eine  70jahrige.  Die  Eranke  Williams^  war  nur 
18  Jahre  alt.  Die  wenigeten  Fibrome  erlangen  klinische  Bedeutnng, 
weil  sie  zu  klein  bleiben.  Scbon  iiber  faustgrosse  Tumoren  sind  Selten- 
heiten.  Wenn  Cruveilhier  ein  46pf(indige8,  J.  Simpson  ein  56pffin- 
diges  und  Spiegelberg  ein  GOpflindiges  Eierstocksfibrom  beschreibeDf 
so  muss  erwahnt  werden,  dass  alle  diese  Falle  bezQglich  ihrer  rein 
fibr5sen  Natur  zweifelhaft  sind. 

Das,  was  bei  diesen  GeschwGlsten  am  haufigsten  das  AUgemein- 
befinden  alterirt  und  die  Kranken  veranlasst,  arztUcbe  Hilfe  zu  suchen, 
sind  nicht  die  geringen  Bescbwerden  yon  der  meist  kleinen  Oeschwulst 
selbst,  sondem  von  dem  complicirenden  Ascites,  welcher  selbst 
bei  diesen  gutartigen  Tumoren  durchschnittlich  frUb  und  oft  in  erbeb- 
lichem  Grade  sicb  einstellt.  Die  Ursacbe  des  Ascites  in  solchen  FaUen 
bleibt  in  der  Kegel  unklar.  Die  Fltissigkeit  ist  eine  durchaus  klare 
und  das  Peritoneum  findet  man  bei  der  Laparotomie  durchaus  bei 
von  alien  entzdndlichen  Erscheinungen.  Man  kann  deshalb  nicht  von 
einer  entztindlichen  Reizung  sprechen,  wie  so  oft  bei  dem  zu  Carci- 
nomen  hinzutretenden  Ascites.  Wie  aber  die  meist  kleinen  und  fast 
immer  sehr  langsam  wachsenden  Tumoren  eine  Stauung  zu  Wege 
bringen  soUen,  die  zum  Ascites  ffihrt,  wahrend  die  viel  rascher  und 
starker  wachsenden  Kystome  dies  fast  nie  zu  thun  pflegen,  ist  ebenso- 
wenig  einzusehen.  Und  doch  ist  ganz  gewiss  die  Qegenwart  der  Oe- 
schwulst das,  was  allein  den  Ascites  bedingt;  denn  mit  ihrer  Weg- 
nahme  ist  auch  der  Ascites  ftir  immer  verbannt.  Es  kommt  ja  sehr 
selten  auch  bei  Kystomen  hochgradiger  Ascites  vor,  dessen  Ursache 
uns  dann  freilich  auch  unklar  bleibt.  So  exstirpirte  ich  bei  einer 
35jahrigen  Frau  (Werner  II.  Fall  No.  57)  einen  kaum  2  Kilo 
wiegenden,  kopfgrossen  Tumor,  der  sich  in  dem  Ascites  als  solide  Oe- 
schwulst angeftihlt  hatte,  aber  als  proliferirendes  Kystom  ohne  jeden 
gr5sseren  Hohlraum  sich  heraussteUte.  9  Tage  vor  der  Exstirpation 
waren  der  Kranken  45  Pfd.  Ascites  von  ganz  hellgelber  Farbe  und 
durchaus  klarem  Ansehen  abgelassen  worden  und  2  Tage  vor  der  Ovario- 
tomie  brach  die  Stichwunde  auf  und  entleerte  nochmals  10 — 15  Pfd.; 
bei  der  Operation  wurden  noch  7  Pfd.  Ascites  entleert.  Nach  der  un- 
schweren  Exstirpation  des  gar  nicht  adharenten  Tumors  kehrte  der 
Ascites  nicht  wieder. 

Das  Wahrscheinlichste  bleibt  immer  ffir  solche  Falle  anzunehmen, 
dass  der  Tumor  in  seiner  Umgebung  das  Peritoneum  zu  starkerer 
Secretion  anregt,  wahrend  die  Resorptionsfahigkeit  nicht  in  gleichem 
Maasse  gesteigert  wird.  Doch  ist  das  Wesen  des  Vorganges  damit 
fireilich  nicht  erklart.  Immerhin  ist  der  Ascites  bei  den  Fibromen 
eine  Ausnahme  und  so  kommt  es,  dass  die  meisten  Fibrome  des 
Ovarium  nur  einen  zufalHgen  Sectionsbefund  bildeten;  die  wenigsten 
verlangen  eine  klinische  Behandlung.  So  hat  Sp.  Wells  bis  zu  seiner 
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500.  Oyariotomie  nur  2mal  Fibrome  des  Ovarinm  exstirpirt.  Beide 
Male  war  Ascites  zogegen.  Die  Tnmoren  selbst  wogen  nur  180  Gr. 
und  4^1  Pfd.  Ohne  den  Ascites  hatten  beide  Eranke  schwerlicb 
arztliche  Hilfe  begehrt,  Eilgour  (bei  S.  Lee  p.  262)  erwabnt  eines 
Falles,  in  welchem  eine  Frau  mit  solidem  Ovarientumor  43mal  punc- 
tirt  wurde. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  ist  ein  sehr  langsames;  wahr- 
scbeinlich  noch  yiel  langsamer  als  man  nach  den  Angaben  der  Patienten 
glauben  soUte,  da  die  frflheren  Stadien  wohl  immer  latent  verlaufen. 

EntzQndliche  Erscheinongen  am  Peritoneum  bedingen  die  Fibrome 
nur  selten.  In  Van  Buren's  Fall  war  Peritonitis  mit  letalem  Aus- 
gange  durcb  Stieltorsion  herbeigefdhrt  worden. 

Einige  Beispiele  von  Vereiterung  der  Tumoren  existiren, 
Rokitansky  fand  bei  einer  Puerpera  eine  ganseeigrosse  Geschwulst, 
die  verjaucht  war,  im  Cavum  recto-uterinum.  Die  Verjauchung  hatte 
eine  Perforation  des  Scheidengew5lbes,  einen  Senkungsabscess  bis  zum 
Trochanter  minor  und  eine  eitrige  Peritonitis  bedingt.  Auch  ein  Leber- 
abscess  fand  sicb  vor.  Bei  der  Lage  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
ist  eine  Queischung  wabrend  des  Geburtsactes  als  Ursacfae  der  Ver- 
eiterung anzunebmen.  Dass  gelegentlich  ein  Geburtshindemiss  durcb 
ein  so  gelegenes  Ovarialfibrom  bedingt  werden  kann^  zeigt  ein  Fall 
von  Kleinwachter,  welch er  bei  einem  fast  ganz  verknScherten  Fibrom 
von  10  Cm.  H6he  und  Breite  zum  Kaiserschnitt  schritt.  Verjauchung  vott 
Fibromen  erwahnen  noch  Kiwisch  und  Safford  Lee,  ohne  dass 
in  diesen  beiden  Fallen  eine  Ursache  aus  den  kurzen  Angaben  ersicht- 
lich  wird. 

§.  266.  Die  Diagnose  eines  0 varialfibroms  kann  nur 
beztigUch  des  Ursprungs  aus  dem  Ovarium  meistens  gestellt  werden. 
Beztiglich  des  histologischen  Charakters  der  Geschwulst  ist  eine  Ge- 
wissheit  erst  nach  der  Exstirpation  zu  erlangen.  Die  Diagnose  auf 
eine  solide  Ovarialgeschwulst  kann  aber  auch  ihre  Schwierigkeiten 
haben.  Man  wird  natiirlich  mit  alien  EUlfsmitteln  der  Untersuchung^ 
wie  sie  bei  den  Kystomen  geschildert  sind,  die  Stielung  der  Geschwulst 
an  dem  einen  Uterushorn  festzustellen  haben.  Wenn  aber  der  Tumor 
zweifellos  ein  solider  ist,  so  wird  man  sich  des  Verdachtes  oft  nicht 
erwehren  kSnnen,  es  mit  einem  gestielten  XJterusmyom  zu  thun  zu 
haben.  Nur  selten  mag  es  in  letzteren  Fallen  gelingen,  neben  dem 
Tumor  noch  das  unvergrSsserte  Ovarium  zu  fQhlen  und  mit  Sicher- 
heit  als  solches  zu  erkennen.  Thatsachlich  sind  sehr  haufig  solide 
Ovarialtumoren  (Fibrome  und  Sarkome)  fftr  uterine  Myome  gehalten 
worden. 

Wo  femer  der  Tumor  als  ovarieller  erkannt  ist,  wird  er  darum 
noch  nicht  immer  fQr  einen  soliden  genommen.  Man  weiss  ja,  dass 
kleine  Kystome,  sowohl  dermoide  als  parvilokulare,  proliferirende  sich 
oft  vollkommen  solide  anfOhlen  und  wird  deshalb  bei  der  Seltenheit 
der  soliden  Tumoren  im  Falle  des  Zweifels  leicht  ein  Eystom  an- 
nehmen.  Haufiger  freilich  kommt  der  umgekehrte  Irrthum  vor:  Man 
halt  ein  noch  parvilokulares  Eystom  ffir  einen  soliden  Tumor. 

Ist  die  Diagnose  auf  soUden  Ovarialtumor  in  Folge  gdnstiger 
Bauchdecken  u.  s.  w.  gesichert,  so  wird  man  bei  gutem  AUgemein- 
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zustand,  bei  Einseitigkeit  und  geringer  6r5sse  der  Geschwtdst,  Ab- 
wesenbeit  von  Ascites  und  besonders  bei  nachweisbarer  scbaliger  Yer- 
kalkuDg  der  Geschwulst  am  ehesten  ein  Fibrom  vermuthen  kdnnen; 
wahrend  die  gegentheiligen  Umstande  ein  Sarkom  wahrscfaeinlicher 
machen. 

Die  Tberapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen.  Dieselbe 
wird  bei  der  Ungewissheit,  ob  man  es  mit  einem  Fibrom  oder  Sarkom 
zu  than  habe,  wohl  in  jedem  Falle  eines  grdsseren  Tumors  sogleich 
indicirt  sein ;  am  dringendsten  da,  wo  ein  Ascites  besteht.  Solide  Eier- 
stockstumoren  verlangen  bei  der  Ovariotomie  einen  unverhaltnissmassig 
grossen  Bauchschnitt ,  da  sie  imverkleinert  zu  entfemen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  die  Operation  nach  den  ffir  Kystome  giltigen  Regeb 
auszufQhren. 

Das  0 varialsarkom. 

§.  267.  Die  Sarkome  des  Ovarium  sind  am  haufigsten 
Spindelzellensarkome ;  doch  kommen  weichere  Formen  Yor,  welche  viel 
Rundzellen  enthalten,  wahrend  die  reinen  Rundzellensarkome  eine  grosse 
Seltenheit  zu  sein  sch einen.  Virchow  sagt:  ^Die  wahren  Sarkome 
(des  Eierstocks)  bilden  in  der  Regel  solide  oder  VoUgeschwtilste  von 
ziemlich  gleichmassiger  Oberflache,  so  dass  sie  auf  den  ersten  BUck 
wie  einfache  Hypertrophien  aussehen.  Auf  dem  Durchschnitt  haben 
sie  ein  dichtes,  rdthlich-weisses  oder  rein  weisses,  mehr  radiar  ge* 
streiftes  Aussehen.  Ihre  Consistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  zu- 
weilen  so  lose,  dass  man  sie  in  radiare  Balken  oder  Btodel  zerreissen 
kann.**  Der  rund]iche  oder  rundlich-ovale  Tumor  kann  Eindskopfgrdsse 
imd  darfiber  erreichen.  Cjsten  werden  sehr  gewdhnlich  in  dem  Tumor 
gefunden,  ohne  dass  jedoch  darum  demselben  die  Bedeutung  eines 
soliden  genommen  wird.  Die  Cysten,  deren  Bedeutung  noch  erdrtert 
wird,  pflegen  nicht  gross  zu  werden  und  nicht  erheblich  fiber  die 
Oberflache  des  Tumors  zu  prominiren. 

Das  Gewebe  dieser  Fibrosarkome  besteht  aus  vielfach  sich  kren- 
zenden  Bfindeln  von  Spindelzellen,  wie  sie  nach  His  Qberhaupt  das 
Stroma  des  Ovarium  zusammensetzen.  Leopold,  der  eine  grdssere 
Haufigkeit  der  Ovarialsarkome  nachwies,  als  man  bisher  annahm, 
glaubt,  dass  eben  die  Beschaffenheit  des  normalen  Stroma  die  Bildung 
von  sarkomatdsen  Geschwtilsten  des  Ovarium  begfinstigen  mtLsse  und 
Auch  Elebs  sieht  das  Gewebe  des  Sarkoms  am  Ovarium  als  eine 
Hyperplasie  des  Grundgewebes  an.  Innerhalb  der  SpindelzellenbCbidel 
verlaufen  zahlreiche  Gefasse,  zum  Theil  mit  sehr  weitem  Lumen.  Nach 
Waldeyer  und  Elebs  besitzen  dieselben  von  ihren  Wandungen  zum 
Theil  nur  noch  das  Endothel  und  sehen  deshalb  die  genannten  Forscher 
die  Bundel  der  Spindelzellen  wesentlich  als  hyperplastische  Gefass- 
wandimgen  an,  womit  Leopold  sich  nicht  einverstanden  erklart,  da 
er  nie  die  Gefasswandungen  vermisste. 

Zwischen  den  Btindeln  der  Spindelzellen,  zum  Theil  mit  den 
letzteren  gemischt,  finden  sich  in  manchen  Sarkomen  nun  noch  zahl- 
reiche Rundzellen.  Von  derselben  Geschwulst  enthalten  oft  nur  einzelne 
Theile  tlberhaupt  Rundzellen.  Da,  wo  dieselben  in  grdsseren  Mengen 
beisammen  liegen,  kann  die  Geschwulst  den  Charakter  des  Medullar- 
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sarkoms  zeigen.  Reine  Rundzellensarkome  scheinen  sehr  selten  am 
Ovariom  beobachtet  za  sein.  Doch  beschreibt.Beigel  ein  solches  und 
auch  der  unten  mitgetheilte  Fall  Abler t  betraf  ein  Rundzellensarkom. 

Leopold  bescbreibt  noch  Wuchemngen  von  Sarkomgewebe  auf 
der  Anssenflache  des  Ovarium.  Sie  zeigen  sich  bier  als  breit  aaf- 
liegende  mit  Spindelzellen  durchsetzte  Bindegewebsmassen,  deren  aosserer 
Endotheltlberzug  sich  scharf  gegen  das  Keimepithel  absetzt,  wo  dies 
an  den  intacten  Stellen  der  Oberflache  des  Ovarium  noch  erhalten 
ist.  Leopold  parallelisirt  diese  Wucherungen  mit  den  von  Slavjansky 
bei  Oophoritis  beschriebenen,  papillaren  Wucherungen,  die  zu  Ad- 
hasionen  fGhren. 

§.  268.  Wie  die  Fibrosarkome  einerseits  eine  Verwandtschaft 
zu  den  Fibromen  zeigen,  indem  sie  in  einzelnen  Fallen  sogar  aus  ur- 
sprfinglich  reinen  Fibromen  hervorzugehen  scheinen,  so  nahem  sie  sich 
in  anderen  Fallen  den  malignen  Geschwtilsten ,  den  Adenomen  und 
Garcinomen  ynd  mischen  sich  mit  ihnen. 

Die  Entstehungsweise  der  Adenosarkome  hat  Leopold  neuer- 
dings  genauer  erforscht.  Er  untersuchtc  das  Verhalten  der  Follikel  und 
Corpora  lutea  in  den  Fibrosarkomen  und  fand  bei  den  Anfangen  der 
Oeschwulstbildung  beide  noch  intact.  Spater  aber  durchsetzen  sich  die 
Corpora  lutea  und  die  kleineren  unter  den  Follikeln  mehr  imd  mehr 
mit  Spindelzellen ;  Randepithel  and  Ovulum  gehen  zu  Grunde  und  der 
ganze  Follikel  ist  im  Sarkom  untergegangen.  Die  gr5sseren  Follikel 
dagegen  vermehren  imd  dilatiren  sich,  wahrend  ihre  Ovula  zu  Orunde 
gehen,  und  bilden  Gruppen  von  Hohlraumen,  die  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  versehen  sind.  Diese  Ueberreste  des  Drfisengewebes 
liegen  grSsstentheils  unter  der  Oberflache,  nicht  im  Inneren.  Aber  auch 
am  Hilus  ovarii  fand  Leopold  solche  drQsige  Bildungen,  die  aus 
Follikeln  stammten.  Wahrscheinlich  gehdrt  zu  dieser  Art  von  Tumoren 
auch  das,  was  Rokitansky  (Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Ae.  1860)  als 
Cystosarkoma  ovarii  uterinum  beschrieben  hat.  Die  Haufigkeit  des 
Yorkommens  adenomatOser  Bildungen  selbst  in  grdsseren  Sarkom- 
tumoren  hat  die  Untersuchimg  der  von  mir  exstirpirten  Tumoren  durch 
Prof.  Ackermann  bestatigt. 

Aber  auch  zum  Carcinom  kommen  XJebergange  vor,  die  man 
als  Sarkoma  carcinomatosum  bezeichnen  kann.  So  beobachtete 
Spiegelberg  (Mon.  f.  Gebk.  30.  380)  bei  einer  36jahrigen,  vorzeitig 
entbundenen  Wochnerin  eine  doppelseitige  Geschwulst,  die  er  als 
Myxosarkoma  carcinomatosum  haemorrhagicum  bezeichnen  musste.  Das 
eine  Ovarium  zeigte  20  X  12  X  4  Cm.  Dimension,  das  andere 
15  X  10  X  4  Cm.  Beide  Tumoren  erwiesen  sich  in  der  Haupt- 
sache  als  Rundzellensarkome.  An  gewissen  Partien,  die  zum  Theil 
weissgelbes  Aussehen  zeigten,  fanden  sich  aber  grosse  Alveolen  mit 
zum  Theil  fettgeffiUten,  grossen  Zellen  und  gefissreicher,  bindegewebiger 
Zwischenlage  in  so  ^berwiegendem  Maasse,  dass  ganz  das  Bild  des 
Carcinoms  da  war.  Die  Tumoren  zeigten  ausserdem  Apoplexien  in 
ihrer  Substanz,  welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstdrung  und  Ruptur  der 
Geschwulst  in  die  Bauchhdhle  gefQhrt  und  letale  Peritonitis  hervor- 
gebracht  batten. 

Die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  des  pathologischen  Charakters 
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flolcher  Geschwtilste  hebt  Klebs  hervor.  Oft  finden  sich  nach  ihm 
die  Epithelien  in  Gestaljb  kleiner  Gruppen  von  Randzellen  vor,  die  auf 
den  ersten  Anblick  ffir  Lymphkdrperchen  genommen  werden  konnen. . 
^Erst  die  genauere  Betrachtung  zeigt  einige  Eigenschaften,  welche  fOr 
die  epiiheliale  Abstammung  sprechen,  die  grossen  hellen  Kerne  mit 
starken  Eernkorperchen ,  eine  schmale  Schicnt  von  Zellsubstanz ,  tod 
oft  eckiger  Gestalt.*^ 

Einen  hSchst  eigenthtimlichen  Tumor  eines  Sjahrigen  Kindes  hat 
Leopold  beschrieben.  Es  war  ein  Sarkom  mit  cjstischen  Ramnen, 
welche  theils  Cylinderepithel,  zum  Theil  aber  auch  nach  Art  der  Horn- 
kdrper  schalig  zusammengeballte  Zellen  und  endlich  zum  Theil  reich- 
iiche  endotheliale  Massen  enthielten.  Letztere  stammten  aus  den  Lymph- 
gefassen  und  waren  in  die  drtisigen  Hohlraume  durchgebrochen ,  so 
dass  in  ein  und  demselben  Raum  endotheliale  imd  epitheliale  Gebilde 
neben  einander  lagen.  Leopold  bezeichnet  die  Geschwulst  als  Lymph- 
angioma kystomatosum. 

§.  269.  Von  den  Metamorphosen  der  Sarkome  ist  die  Verfettuug, 
welche  zur  Cystenbildung  in  directer  Beziehimg  steht,  eine  der 
gewdhnlichsten.  Li  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  verfetten  die 
Spindelzellen  wie  die  Rimdzellen,  indem  gleichzeitig  sich  Anhaufungen 
•einer  schleimigen  Fltlssigkeit  zwischen  den  Gewebsbiindeln  bilden. 
Das  Ganze  bekommt  das  Aussehen  eines  ddematdsen  Zustandes.  Zuerst 
treten  nur  gelbe  Puncte  und  Streifen  auf,  bis  zuletzt  die  ganze  Partie 
intensiv  gelb  wird.  So  findet  man  wallnussgrosse ,  ja  kleinfaustgrosse 
Partien  im  Zustande  fettiger  Erweichung.  Zuletzt  nimmt  die  FlQssigkeit 
(iberhand  und  die  Erweichungscyste  ohne  Wandung  mit  trtibem,  fettigen 
Inhalt  ist  fertig.  Dieser  Yorgang  ist  etwas  so  Gew5hnliches,  dass  man 
«elten  Sarkome  findet,  die  nicht  eine  oder  mehrere  Erweichungscysten 
aufzuweisen  hatten.  Eoeberl^  hat  deshalb  den  Ausspruch  than 
k5nnen,  dass  er  niemals  einen  absolut  soliden  Ovarientumor  ge- 
sehen  habe. 

In  praktischer  Beziehung  wichtiger  sind  noch  andere  Vorgange, 
wie  z.  B.  die  Thrombosirungen,  welche  in  den  grosseren  VeneD 
um  die  Verfettungsherde  bisweilen  entstehen.  Sie  ftihren  gelegentlich 
£um  Zerfall  der  Thromben  und  embolischen  Processen,  wie  in  einem 
Falle,  den  Szurminski  mittheilt,  oder  zu  Blutungen  in  die  Tumoren, 
Nekrobiose,  Ruptur  und  Peritonitis,  wie  in  dem  eben  erwahnten  Falle 
Spiegelberg's. 

Von  der  grSssten  Bedeutung  sind  die  Metastasen,  welche  nicht 
so  ganz  selten  beobachtet  werden.  Sie  betrefiPen  am  haufigsten  den  Magen 
(Falle  von  Virchow,  Hertz  und  Leopold)  sowie  den  Darmkanai 
und  das  Peritoneum;  auch  die  Pleura  (Fall  von  Hertz),  wahrend  die 
Lymphwege,  wie  fast  immer  bei  den  Sarkomen,  fireibleiben. 

Die  reinen  Spindelzellensarkome  haben  jedenfalls  die  geringste 
Neigung  zum  Metastasiren,  mehr  schon  die  Rundzellensarkome;  am 
meisten,  nach  Klebs' Ansicht,  metastasiren  die  Adenosarkome.  Leo- 
pold hebt  her  vor,  dass  die  Falle  diffuser  Metastasen  stets  bei  doppel- 
seitigen  Ovarialsarkomen  sich  finden,  was  dann  zugleich  indirect  die 
Erkrankung  der  Ovarien  als  die  primare  durchaus  wahrscheinlich  machi 
Uebrigens  kommen  auch  Metastasen  bei  einseitigen  Tumoren  vor.  So 
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fand  sich  bei  einem  am  10.  Juli  1880  exstirpirten  einseitigen  Tumor, 
nachdem  der  Tod  durch  Shock  eingetreten  war,  bei  der  Section  Sarko- 
matose  des  Peritoneum  und  der  Pleuren,  sowie  ein  hdhnereigrosses 
Sarkom  in  der  Uterushohle. 

§.  270.  Ueber  das  klinische  Verhalten  der  Ovarial- 
sarkome lasst  sich  noch  Folgendes  sagen:  Ein  verhaltnissmassig 
grosser  Tfaeil  der  Falle  kommt  in  jugendUchem  Alter  vor  und  es  ist 
3elbst  das  kindliche  Alter  nicht  ausgeschlossen ;  ja  Klebs  sagt,  dass 
die  Tumoren  schon  bei  Neugeborenen  vorkommen  und  eine  betracht- 
liche  GrSsse  erreichen  kdnnen. 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  14  eigenen  Fallen,  11  Fallen 
aus  der  Tabelle  Leopold's,  3  Fallen  Winckel's  (Klin.  Studien  u.  Ber. 
I.  p.  262)  und  8  Fallen  aus  der  neueren  angefUhrten  Literatur  ergibt 
jsich,  dass  von  den  37  Kranken  sich  5  noch  unter  20  Jahr  alte  be- 
fanden,  ferner  9  aus  den  20ger  Jahren,  18  aus  den  30ger  und  40ger 
Jahren  und  nur  4  aus  dem  Greisenalter  (58. — 67.  Jahr). 

Die  Haufigkeit  der  Doppelseitigkeit  lasst  sich  noch  nicht 
genflgend  feststellen.  Von  Leopold's  12  Fallen  waren  7  doppel- 
seitig.  Unter  1 4  eigenen  Fallen  sah  ich  dagegen  nur  einen  doppelseitigen. 
Unter  Winckel's  Fallen  scheint  sich  kein  doppelseitiger  befunden 
2U  haben. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  scheinen  sich 
i3ehr  verschieden  zu  gestalten.  Es  gibt  Falle,  welche  in  wenigen  Monaten 
verlaufen.  So  schien  in  3  Fallen  aus  Leopold's  Tabelle  nur  3-  bis 
6monatliche  Dauer  bestanden  zu  haben,  wahrend  in  dem  Fall  von  Cle- 
mens eine  lOjahrige  Dauer  und  nur  zuletzt  rapides  Wachsthum  der 
:schliesslich  80pftodigen  Geschwulst  bestand.  Bei  dem  Fehlen  aller 
Angaben  fiber  den  mikroskopischen  Befund  bleibt  es  jedoch  zweifelhaft, 
ob  es  sich  hier  wirklich  um  ein  Sarkom  gehandelt  habe.  Ich  habe 
jedoch  in  einem  als  Cystosarkom  sicher  nachgewiesenen  Falle  (s.  Kranken- 
geschichte  §.  116  Frau  Kotte)  eine  wenigstens  9jahrige  Dauer  beob- 
achtet.  Man  kann  einen  rapiden  Verlauf,  wie  Lobeck  will,  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  durchaus  noch  nicht  als  die  Regel  ansehen, 
wenn  er  auch  in  einzelnen  Fallen  vorkommt. 

Das,  was  in  den  meisten  Fallen  den  Krankheitsverlauf  wesentlich 
alterirt  und  ofb  tiberhaupt  die  ersten  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft,  ist  der  complicirende  Ascites.  Er  bleibt  bisweilen  sehr  gering, 
in  anderen  Fallen  wird  er  hochgradig. 

Wahrend  die  Tumoren,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind;  keine 
erhebliche  GrSsse  zu  erreichen  pflegen,  werden  sie  in  anderen  Fallen 
kolossal.  In  dem  erwahnten  Fall  der  Frau  Kotte  lebte  Patientin  mehrere 
Jahre  mit  einem  Tumor,  welcher  eine  hochschwangere  Gebarmutter  an 
GrSsse  weit  fibertraf  und  starb  schliesslich  mit  einem  Tumor  von  25  Pfd. 
{Jewicht,  obgleich  nicht  sehr  lange  vor  dem  Tode  22  Pfd.  Fliissigkeit 
entleert  waren.  Freilich  war  dies  ein  Cystosarkom  exquisitester  Art. 
Die  wesentlich  soliden  Tumoren  erreichen  nur  ausserst  selten  eine  ahn- 
lifihe  Gr5sse.  Bei  den  meisten  schwankt  die  GrSsse  zwischen  der  einer 
Kinderfaust  und  eines  Mannskopfes. 

Der  t5dtliche  Ausgang  erfolgt  meistens  durch  Marasmus, 
welchen  der  complicirende  Ascites  oder  die  eingetretene  Metastasirung 
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beschleunigt.  Gelegentlich  erfolgt  der  Tod  auch  dutch  Peritonitis  (Fatt 
von  Spiegelberg),  Pleuritis  oder  Embolia  a.  puhnonalis  (Fall  yoq 
Winckel). 

§.  271.  Es  m5gen  bier  in  aller  Etirze  einige  Angaben  Hber  die 
Yon  mir  operirten  Falle  folgen,  wie  sie  zu  einer  Statistik  yielleicht 
verwerthbar  sind: 

1.  Frau  Stoss,  27  Jalir,  Bauersfrau,  in  zweijahriger  Ehe  steril.  Seit 
Friihjahr  1875  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Seit  Sommer  1875  wird  eine  Ge- 
schwolst  im  Abdomen  wahrgenommen.  KrUfteabnahme.  Cessatio  mensinm. 
Fieber.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen.  Nach  dreimonatlicber  Men- 
strnationspause  erscbeinen  wieder  regelmHssige  uterine  Blutungen.  Im  Mai 
1876  finde  icb  einen  glatten,  fast  gleicbm^ig  kugeligen  Tumor  von  der 
GrOsse  einer  7  Monate  scbwangeren  Grebftrmutter.  Consistenz  die  eines  Fibroma, 
Grosse  Beweglichkeit.  Massiger  Ascites.  Nabelhemie.  Uterus'  retroponirt- 
vertirt.  Ovariotomie  den  16.  Mai  1876.  Tumor  bis  auf  eine  Netzadb&sion 
frei.  Stiel  lang  und  dick,  mit  Catgut  ligirt,  versenkt.  Das  andere,  linke 
Ovarium  durcb  eine  einfacbe  Cyste  um  das  Vierfacbe  vergrSssert,  wird  mit 
exstirpirt.  Drainage  durcb  den  Douglas.  Genesung  nacb  anftoglicbem  Fieber. 
Die  Kranke  meldet  6  Monate  nacb  der  Operation  ihr  Woblbefinden. 

Der  Tumor  zeigte  nur  zwei  kleinere  Erweicbungscysten ;  war  sonsi 
solide  und  ergab  sicb  als  Spindelzellensarkom  mit  sparsam  eingelagerten 
Bundzellen. 

2.  Frau  Oertel,  51  Jabre,  seit  6  Jabren  nicbt  mebr  menstruirt.  7  Kinder. 
Seit  3  Monaten  bat  sie  einen  Tumor  im  Leibe  bemerkt  und  ist  von  KrSften 
gekommen.  Bei  der  recbt  elend  aussebenden  Kranken  findet  sicb  im  Abdomen 
ein  ganz  kugeliger,  ftusserst  fester,  scbmerzloser  Tumor  von  der  Gr5sse  eines 
Uterus  V.  mensium  gravidus;  in  Ascites  frei  beweglicb.  Uterus  retroponirt- 
vertirt.  Exstirpation  26.  Mai  1876.  Grosser  Scbnitt.  Keine  Adbasionen. 
Stiel  sebr  kurz  und  dick,  am  linken  Uterusborn.  Am  Stiel  beginnt  die  6e- 
scbwulst  zunachst  mit  einem  daumendicken,  kugeligen  Abschnitt,  welcher  erst 
mittelst  einer  kurzen  Einschniirung  in  die  eigentliche  Geschwulstkugel  fibei^ 
gebt.  Ligatur  genau  an  der  Grenze  zwiscben  dem  sebr  kurzen  Stiel  und  der 
Geschwulst.  Abtragung  in  dem  knopffftrmigen  Gescbwulsttheil  selbst.  Das 
recbte  Ovarium  gesund.  Drainage  durcb  die  Vagina.  Genesung.  Nacb  einem  Jahr 
meldet  die  Kranke  ihr  Woblbefinden.  Die  Geschwulst  ist  17  X  15  X  9  Cm. 
gross,  wesentlich  halbkugelig;  die  hintere  Seite  glatt.  2  Erweicbungscysten; 
die  eine  mit  einer  trabekulftren  Innenwand,  die  andere  mit  ganz  glatter  Innen- 
flache  ohne  Epithelbelag.  Die  recbt  feste  Geschwulst  zeigt  weichere  Particn 
zwiscben  harteren.  Die  letzteren  durchsetzen  netzfbrmig  den  ganzen  Tumor. 
Derselbe  Idst  sicb  mikroskopisch  in  lange  Spindelzellen,  durchzogen  von  Balken 
straffen  Bindegewebes,  auf. 

3.  Frau  Ahlert,  31  Jahre.  Einzige  Geburt  1872.  Lttngere  Krankheit 
im  Puerperium.  Nacb  Ablauf  derselben  2V2  Jahr  lang  fast  anhaltender  Blut- 
abgang.  Seit  Juli  1875  Amenorrhoe.  Im  November  1876  findet  man  bei 
der  leidlich  gesund  aussebenden  Kranken  einen  sebr  beweglichen,  in  Ascites 
schwimmenden  Tumor,  der  vom  Beckeneingang  bis  dicht  iiber  den  Nabel 
reicht.  Consistenz  erschien  prall  elastisch.  Form  in  die  Quere  gestreckt,  mit 
vielen  kleineren  Prominenzen  und  einem  grfisseren  Appendix.  Uterus  eleviii 
und  retroponirt  hinter  dem  Tumor.  Der  Stiel  zum  rechten  Rande  des  Uterns 
per  rectum  fiihlbar. 

Ovariotomie  8.  November  1876.  Der  an  einer  elastischen  Stelle  punctirte 
Tumor  gibt  1  Liter  FltLssigkeit;  nach  Herausnahme  des  Troicart  starke 
BlutuDg.    Netzadhasionen ,  deren  eine  in  der  N&he  des  Stiels  einen  grosses 
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Theil  des  Netzes  betriflFt,  welches  hier  von  dem  Tumor  ganz  umwachsen  war. 
Der  ziemlich  diinne  Stiel  and  die  Netzadh&sionen  warden  mit  Catgut  ligirt. 
Linkes  Ovarium  klein  und  fest.  Keine  Drainage.  Genesung  durch  doppel- 
seitige,  croupttse  Pneumonie  complicirt.  Der  Tumor,  nahezu  mannskopfgross, 
wiegt  1875  Gr.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  neben  einer  AnzaU  Er- 
weichungscysten  viele  htoorrbagische  Infiltrationen  des  Gewebes.  Der  grSssere 
Appendix  der  Hauptgescbwulst  erweist  sicb  als  das  zu  HtQinereigr5sse  ge- 
gescbwoUene  Ovarium,  welches  breit  und  innig  dem  grossen  Tumor  anliegt. 
Das  Ovarium  ist  mit  einer  Anzahl  Sarkomknoten  durchsetzt.  Der  Haupt- 
tumor  ist  also  aus  der  Oberflache  des  Ovarium  hervorgewachsen.  Die  Structur 
der  Geschwulst  ist  die  eines  kleinzelligen  Rundzellensarkoms. 

Schon  3  Monate  nach  der  Entlassung  prftsentirte  sich  die  Kranke  mit 
einer  sehr  beweglichen,  15  Cm.  langen,  platten  Geschwulst  des  linken  Hypo- 
chondrium,  die  nach  weiteren  3  Monaten  die  doppelte  GrSsse  erreicht  hatte. 
Es  war  eine  Metastase  im  Netz,  die  sich  aus  dem  VerhlUtniss  des  Netzes  zum 
Tumor  leicht  erklarte. 

4.  Frttulein  L.,  19  Jahre.  Fast  mannskopfgrosse  Geschwtdst  mit  glatter 
Oberflache.  Operation  30,  September  1878  ergibt  ein  gestieltes  Myxosarkom, 
welches  von  der  Oberflttche  des  Ovarium  ausgegangen  war.  Stiel  IVi  mal 
torquirt.  Tumor  2  Kilo.  Stiel  ligirt  und  versenkt.  Tod  an  Sepsis  am 
sechsten  Tage. 

5.  Frau  Spengler,  49  Jahre.  Cystosarkom  mittlerer  Gr5sse.  Becken- 
adh&sionen.  Massenligaturen  im  Becken.  Stiel  mit  Catgut  ligirt.  Nach 
Thymoleingiessung  in  die  BauchhShle  sofortiger  Shock,  von  dem  die  Kranke 
sich  nicht  erholt.  Tod  12  Stunden  nach  der  Operation.  Sarkome  des  Peri- 
toneum, der  Pleuren,  und  dem  Fundus  uteri  innen  aufsitzend  ein  htihnerei- 
grosses  Spindelzellensarkom.    (Operation  den  10.  Juli  1880.) 

6.  Frau  Blume,  39  Jahre.  Ovariotomie  den  15.  Mai  1882.  Solider, 
mannskopfgrosser  Tumor  mit  reichlichem  Ascites.  Stiel  in  2  Halften  mit 
Catgut  ligirt.    Der  Tumor  erwies  sich  als  Myxosarkom.  Genesung. 

7.  Fraulein  P.,  20  Jahre.  Linksseitiger,  landskopfgrosser  Tumor.  Ovario-  . 
tomie  18.  Januar  1884.    Geringer  Ascites.    Dem  Tumor  sitzt  das  Ovarium 
innig  an  (Entwickelung  von  der  Oberflache).  Der  sehr  feste,  auf  dem  Durch- 
schnitt gelblich  -  markig  aussehende  Tumor  parental  adharent.  Massiger 
Ascites. 

8.  Frau  Miihlpfort,  33  Jahre.  Ovariotomie  den  13.  Marz  1884.  Doppel- 
seitiger,  solider  Ovarialtumor.  Kein  Ascites.  Netzadhasion.  Flachenhafte 
Adhasionen  im  kleinen  Becken.  Der  rechtsseitige  Tumor  theilweise  subserSs 
entwickelt.  Es  wurden  4  elastische  und  4  seidene  Ligaturen  versenkt.  Ge- 
nesung. Die  Tumoren  bestanden  aus  einem  sehr  massenhaften ,  ziemlich  ge- 
f&ssreichen  Stroma,  welches  aus  ziemlich  grossen,  spindel-  und  stemfbrmigen, 
auch  einzelnen  gr5sseren  runden  Zellen  zusammengesetzt  ist,  an  anderen  Stellen 
aber  auch  mehr  eine  fibromatQse  Structur  erkennen  lasst.  Durchsetzt  wird 
sowohl  das  mehr  sarkomat5se  als  flbrdse  Stroma  von  ziemlich  zahlreichen 
Epithelschlauchen  und  Balken,  welche  hauptsachlich  aus  niedrigen  Cylinderzellen 
zusammengesetzt  sind  und  nicht  unter  einander  zu  anastomosiren  scheinen. 
Deutliche  cystische  Bildungen  fanden  sich  nicht  vor. 

9.  Praulein  M.,  21  Jahre,  kam  mit  hochst  decrepidem  K5rper  nach 
eben  iiberstandener  Pleuritis  mit  einem  mannskopfgrossen  Tumor  zur  Beob- 
achtung.  Operation  am  21.  Mai  1884  ergibt  einen  rechtseitigen ,  nicht  ad- 
harenten  Tumor  von  grosser  Briichigkeit  des  Gewebes.  Das  andere  Ovarium 
war  klein  und  fest.  Stiel  mit  einer  elastischen  und  einer  seidenen  Ligatur 
versenkt.  Genesung.  Der  Tumor  war  ein  fast  ganz  reines,  ziemlich  gross- 
zelliges  Spindelzellensarkom. 

10.  Frau  Bottcher  58  Jahre.  Am  8.  September  1884  Ovariotomie.  Der 
10  Pfnnd  schwere  Tumor,  theilweise  elastisch,  blutet  beim  Anstechen  stark. 
Deshalb  wird  die  Stichstelle  mit  Nahten  geschlossen.    Darm  in  der  Lange 
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von  1  Meter  adherent.  Schwierige  LOsung  des  enorm  blutreichen  Mesen- 
teiiuin.  Massenligaturen  in  dasselbe.  Blutung  aus  einem  Riss  des  Lig. 
latum.  Durch  den  erheblichen  Blutverlust  hochgradiger  Collaps;  kunstliche 
Athmung  durch  Stunde.  Exitus  5  Stunden  nach  der  Operation.  Der 
Tumor  war  ein  Cystosarkom. 

11.  FrUulein  Burckhardt,  25  Jahre.  Solider  Tumor  des  rechten  Ovarium 
von  halber  Faustgr5sse;  auf  dem  Durchschnitt  von  g'anz  markigem  Aussehen 
mit  vielen  Kalkconcrementen  durchsetzt.  Aussenflftche  auffaliend  li5ckerig. 
Pat.  hatte  viel  Schmerzen  gebabt,  deren  Sitz  der  Tumor  war.  Keine  Ad- 
basionen.  Kein  Ascites.  Der  kurze  breite  Stiel  macbte  es  nOthig,  die  Basis 
des  Tumors  etwas  auszusch^len,  um  fiir  die  Ligatur  geniigende  Gewebsmasse 
zu  erhalten.    Glatte  Genesung.    Operation  9.  September  1884. 

12.  Unverehelicbte  Wagemann,  23  Jahre.  Solider  3  Pfimd  schwerer 
Tumor  des  linken  Ovarium.  Etwas  Ascites.  Parietale  Netz-  und  Darm- 
adhasionen.  Ziemlich  breiter,  geniigend  langer  Stiel.  Rechtes  Ovarium  ge- 
sund.  Die  Geschwulst  ist  ein  Sarkoma  mixtum.  Sie  zeigt  ein  fibrdses  Stroma, 
dem  zahlreiche,  aus  gr5sseren  runden  Zellen  bestehende  Haufen  und  Herde 
eingelagert  sind.  Diese  Herde  sind  sehr  unbestimmt  begrenzt  und  gehen  ganz 
allmfthlich  in  ihre  Umgebung  iiber,  machen  also  nicht  den  Eindruck  von  Erebs- 
alveolen.  Auch  liegen  ausserhalb  der  Herde  noch  h^ufig  runde  Zellen  un- 
regelm^sig  im  Stroma  zerstreut.  DriisenschlSluche  waren  nicht  auffindbar. 
Der  Bau  der  Geschwulst  war  also  stellenweise  der  eines  Fibroms  oder  Fibro- 
sarkoms,  stellenweise  der  eines  grosszelligen  Rundzellensarkoms.  Der  Tumor 
enthielt  noch  3  oder  4  Erweichungscysten.    Pat.  genas  ohne  Anstoss. 

13.  Frau  Winkler,  67  Jahre.  Sarkom  des  rechten  Ovarium  von  10  Kilo 
Gewicht  mit  vielen  grossen  Erweichungscysten.  Kein  Ascites.  Mehrfache 
Darmadhasionen.  Stiel  kurz,  dick,  mftssig  breit.  Der  grosse  Tumor  hatte 
eine  hSehst  unregelmftssige  Form.  Ein  kindskopfgrosser,  kugeliger  Abschnitt 
hatte  im  Cavum  Douglasii  gelegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  grosszelliges  Spindelzellensarkom.  Das  rechte  Ovarium  war  senil  atrophisch. 
Die  am  14.  Marz  1885  Operirte  genas  ohne  Reaction. 


Der  14.  meiner  Falle  ist  der  schon  in  §.  116  erwahnte  der  Frau 
Kotte  —  ein  grosses  Cystosarkom  — . 

Bei  einer  Uebersicht  der  Falle  fallt  die  Haufigkeit  des  Ascites 
auf,  der  in  6  Fallen  notirt  ist;  ferner  die  Seltenheit  der  Adhasionen, 
die  auch  bei  fehlendem  Ascites  nicht  oder  nur  in  unerheblichem  Grade 
vorhanden  zu  sein  pflegen.  Die  meisten  Tumoren  waren  Spindelzellen- 
sarkome.  No.  4  uud  6  batten  den  Charakter  des  Myxosarkoms.  No.  3 
war  ein  Rundzellensarkom.  Hier  kam  in  kurzer  Frist  eine  Metastase 
zu  Stande.  Bei  der  Operation  selbst  zeigten  sich  Metadtasen  nur  in 
dem  Falle  No.  5 ;  der  einzige  Fall,  wo  Doppelseitigkeit  bestand  (No.  8) 
betraf  ein  Spindelzellensarkom. 

Der  Stiel  war  meist  kurz,  aber  nur  in  wenigen  Fallen  von  der 
Beschaffenheit,  wie  sie  Leopold  als  charakteristisch  ftir  solide  Tumoren 
geschildert  hat.  In  einem  Falle  bestand  Stieltorsion.  Der  doppelseitige 
Tumor  war  einerseits  partiell  subserds. 

Von  den  13  zur  Operation  gekommenen  Kranken  starben  3  und 
zwar  eine  am  4.  Tage  an  Sepsis  (No.  4),  zwei  an  Shock  am  1.  Tage. 

Im  Ganzen  lasst  sich  von  den  Sarkomen  des  Ovarium  sagen,  dass 
sie  verhaltnissmassig  wenig  maligne  sind,  selten  Metastasen  machen  und. 
wie  es  scheint,  auch  nicht  so  sehr  haufig  doppelseitig  sind.  Die  Ma- 
lignitat  aussert  sich  mehr  durch  die  oft  sehr  auffallige  Beeinflussung 
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des  Allgemeinbefindens.  Es  tritt  firdhzeitig  Amenorrhoe  ein  und  die 
Eranken  kommen  kdrperlich  leicht  herunter,  erholen  sich  aber  nach 
Exstirpation  der  Geschwnlst  meist  schnell.  In  Bezug  auf  die  eigentlich 
malignen  Eigenschafken  stehen  sie  aber  nicht  nur  weit  hinter  den  Car- 
cinomen  des  Oyarium  zurUck,  sondern  auch  hinter  den  papillaren  Kysto- 
men,  die  freilich  oft  carcinomatose  Partien  enthalten. 

§.  272.  Betreffs  der  Diagnose  der  Ovarialsarkome  ist 
wesentlich  auf  das  bei  den  Fibromen  Oesagte  zu  verweisen  (s.  §.  266). 
Ist  der  Oyarialtumor  als  solcher  unzweifelhafb ,  so  ist  das  Sarkom  am 
leichtesten  mit  dem  Fibrom  zu  yerwechsehi,  aber  auch  mit  Carcinom 
und  proliferirendem  Kystom. 

Da  grSssere  Tumoren,  die  klinische  Erscheinungen  bedingen,  viel 
seltener  Fibrome  als  Sarkome  sind,  so  ist  in  dubio  das  Letztere  stets 
das  Wahrscheinlichere.  Ascites  und  rasches  Wachsthum  werden  diese 
Annahme  stets  bestarken. 

Exquisit  hSckerige  Beschafifenheit  der  Tumoren  und  peritonitische 
Erscheinungen,  erhebliche  Eachexie  sprechen  mehr  fQr  Carcinom;  am 
meisten  spricht  daftir  Unbeweglichkeit  des  Tumors,  zumal  bei  vorhan- 
denem  Ascites.^  Jugendliches  Alter  spricht  durchaus  nicht  gegen  Car- 
cinom, wie  wir  alsbald  sehen  werden.  Die  Diagnose  vom  proBferirenden 
Kystom  ist  in  Fallen,  wo  dieses  einen  nur  kleinen  Tumor  ohne  erheb- 
liche Hohlraume  bildet  und  Ascites  hervorruft,  ebenso  unmoglich  wie 
in  denjenigen  Fallen,  wo  das  Sarkom  cystisch  wird,  wie  in  dem  obigen 
Falle  No.  3.  Eine  Probepunckion  kann  aber,  wenn  sie  beim  Cysto- 
sarkom  statt  mucin-  und  paralbnminhaltiger  Fltissigkeit  ein  spontan 
gerinnendes  Fluidum  liefert,  wie  in  dem  im  §.  116  erzahlten  Falle 
ktinftig  noch  auf  die  richtige  Diagnose  leiten. 

Die  Therapie  kann  nur  und  muss  in  der  Exstirpation  bestehen. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  scheint  dadurch  wirklich  ein  radicaler  Er- 
folg  erzielt  zu  werden  und  die  Gefahr  des  Recidiys  nicht  sehr  gross 
zu  sein.  Auch  pflegt  die  Exstirpation  besondere  Schwierigkeiten  nicht 
zu  haben,  wenn  auch  der  solide,  meist  nicht  verkleinerbare  Tumor 
einen  relatiy  grossen  Bauchschnitt  verlangt. 

§.  273.  Von  bindegewebigen  Neubildungen  sind  nun  noch  zu 
erwahnen : 

Das  Enchondrom.  Es  ist  so  selten,  dass  bisher  nur  2  Falle 
bekannt  geworden  sind.  Der  eine  ist  von  Kiwisch  mitgetheilt.  Die 
Geschwulst  war  eine  faustgrosse,  von  vielen  Psendomembranen  umhtLllte, 
nach  aussen  viele  grobe  Knorpelkeme  zeigende  Masse,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  nach  innen  an  Harte  verlor  und  daselbst  die  Beschaffen- 
heit  hyalinen  Knorpels  zeigte. 

Ein  2.  Fall,  welchen  Kiwisch  ebenfalls  als  Enchondrom  be- 
schreibt,  ist  nach  Scanzoni^s  Aussage  ein  Fibroid  beider  Eierstdcke, 
bei  dem  sich  an  der  Aussenflache  vielfach  knorplige  Flatten  gebildet 
haben.  Neuerdings  hat  nun  Schrdder  einen  1500  Gr.  schweren  Tumor 
exstirpirt,  welcher  sich  als  ein  Fibrom  mit  zahlreichen  eingesprengten 
Knorpelinseln  erwies.  Auch  Knochen  war  vorhanden.  Der  Fall  ist 
mitgetheilt  yon  Reiss  (Diss.  Berlin  1882). 
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Carcinom  des  Ovarium. 

§.  274.  X)a8  Carcinom  kommt  am  Ovarium,  wenn  man  alle  Miscb- 
geschwiilste ,  welche  Carcinom  enthalten,  hinzurechnet,  recht  baofig 
vor.  Diejenigen  Tumoren,  welche  ledigHch  oder  in  der  Hauptmasse 
carcinomatos  sind,  rangiren  aber  in  der  Haufigkeit  nicht  nur  binter 
den  glandularen  und  papillaren  Eystomen,  sondern  aucb  wobl  binter 
den  Dermoiden  und  Sarkomen. 

Das  Carcinom  erscbeint  in  den  verscbiedensten  Formen  als  Scirrhus, 
als  meduUares  Carcinom,  als  Gallertcarcinom  und  nicbt  selten  in  der 
papillaren  Form  am  Ovarium.  Besonders  baufig  kommt  es  in  Combi- 
nation mit  fast  alien  anderen  Arten  von  Neubildungen  vor ;  am  baufig- 
sten  mit  dem  papillarem  Kystom  und  glandularem  Kystom ;  nicbt  ganz 
selten  aucb  mit  den  Dermoidcysten.  £s  kommt  viel  baufiger  primar 
als  secundar  vor. 

Von  secundarem  Ovarialcarcinom  fQbrt  Winckel  (Patbol. 
d.  weibl.  Sexualorg.  p.  Ill  und  144)  2  Falle  an.  Das  eine  Mai  be- 
standen  neben  grdsseren  Enoten  an  der  Aussenflacbe  der  Tube  und 
des  Fimdus  uteri  3  carcinomatdse  Enoten  von  StecJ^nadelkopf-  bis 
ErbsengrSsse  an  der  Oberflacbe  des  einen  Ovarium.  Der  zweite  Fall 
ist  tiberzeugender.  Hier  fanden  sicb  1  Jabr  7  Monate  nacb  galvano- 
kaustiscber  Abtragung  einer  carcinomatSsen  Portio  vaginalis  Bjrebs- 
knoten  am  Ovarium,  den  Beckenknocben  und  im  Beckenbindegewebe, 
wabrend  ein  Recidiv  am  Ort  des  primaren  Gescbwulstsitzes  feblte. 
Das  linke  Ovarium  war  in  eine  kindskopfgrosse,  fluctuirende  Gescbwubt 
verwandelt,  welcbe  durcbweg  carcinomat5s  war.  Das  recbte  Ovarium, 
welcbes  ausserdem  eine  Dermoidcyste  entbielt,  war  von  grossen  Krebs- 
knoten  ganz  umwucbert. 

Das  Carcinom  des  Ovarium  tritt  nicbt  selten  doppelseitig  aof. 
Von  23  Fallen  aus  Leopold's  Tabelle  waren  10  doppelseitig.  Unter 
40  weiteren  Fallen  (12  eigenen  imd  28  in  der  Literatur  entbaltenen, 
deren  keiner  mit  den  Fallen  Leopolds  identiscb  ist)  zable  icb  23 
doppelseitige  und  17  einseitige.  Das  ergibt  im  Ganzen  von  63  Fallen 
33  doppelseitige. 

Am  baufigsten  wird  die  medullare  Form  des  Carcinoms  be- 
obacbtet  uad  zwar  tbeils  als  selbststandige  Erankbeit  des  Organs,  tbeils 
zu  vorberiger  cystiscber  Entartung  binzutretend.  Wo  ein  Eystom  zu- 
vor  nicbt  bestand,  pflegt  das  Carcinom,  als  ein  meistens  primares,  diffiis 
aufzutreten  und  den  ganzen  Eierstock  gleicbmassig  zu  occupiren.  £s 
findet  eine  carcinomatdse  Entartimg  des  ganzen  Stroma  statt,  in  welcbem 
sicb  anfangs  nocb  Parencbymtbeile  nacbweislicb  intact  erbalten,  bis 
scbliesslicb  alle  Follikel  unter  dem  Druck  der  epitbelialen  Wucberungen 
zu  Grunde  geben.  Dass  es  aber  ofb  ziemlicb  lange  dauert,  bis  sammt- 
licbe  Follikel  zerst5rt  oder  functionsunfabig  gemacbt  sind,  beweisen 
am  besten  die  scbon  oben  (§.  78)  aufgefObrten  Falle  von  Scbwanger- 
scbaft  bei  recbt  vorgescbrittener  carcinomat5ser  Degeneration  beider 
Ovarien. 

In  den  genannten  Fallen  nun  bildet  das  Carcinom  Tumoren  bis 
Mannskopfgr5sse,  welcbe  entweder  die  ungefabre  Form  des  Ovariam 
bebalten  baben  oder,  wie  in  fast  alien  meinen  Fallen,  mebr  kugebg 
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geworden  sind.  Dabei  zeigt  die  Oeschwulst  eine  meist  deutlich  h5ck- 
rige  Oberflache  yon  dem  Mr  die  zellenreichen  Carcinome  gewdhnlichen, 
weissbunten ,  marmorirten  Ansseben  und  dem  markigen  Anblick  der 
Schnittflache. 

Auch  bei  der  fibrdsen  Form  des  Krebses  werden  am  haufig- 
sten  beide  Ovarien  befallen  und  stellen  dann  nach  Klebs  meistens 
walzenfbrmige  Tumoren  mit  glatter  Oberflache  dar.  ^Nur  die  Abwesen- 
heit  eiuer  h5ckrigen  Oberflache/  sagt  dieser  Forscher,  ^unterschied 
die  von  mir  gesehenen  Falle  von  den  angeborenen  Fibromen  der  Eier- 
stdcke,  sonst  stimmte  die  Derbheit  und  der  faserige  Bau  vollkomroen 
mit  diesen  tiberein/  Diese  Scirrhen  pflegen  iibrigens  nicht  mehr  als 
hdchstens  Faustgrdsse  zu  erreichen. 

Wo  nun  das  Carcinom  sich  in  einem  vorher  schon  cystisch  ent- 
arteten  Organ  etablirt,  zeigt  die  Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen 
nicht  immer  gleichen  Charakter.  Wahrend  einzebie  Partieen  den  reinen 
Bau  des  intacten,  poliferirenden  Eystoms  tragen,  zeigen  andere  die 
Entwickelung  des  Carcinoms  mehr  oder  weniger  deutlich.  Die  carci- 
nomatdsen  Bildungen  sitzen  bald  noch  ganz  eingeschlossen  in  den  binde- 
gewebigen  Wandungen  des  Tumors,  bald  ragen  sie  in  die  Hohlraume 
hinein  und  fallen  selbst  die  kleineren  vollig  aus.  FOr  solche  Falle 
passt  immer  noch  am  besten  der  Name  eines  Ej stoma  carcinoma- 
tosum.  In  anderen  sind  die  dr^gen  und  die  Carcinomformationen  so 
mit  einander  durchwachsen ,  die  Structur  des  glandularen  Eystoms  ist 
so  in  den  Hintergrund  getreten,  dass  man  richtiger  von  einem  glan- 
dularen Carcinom  spricht,  zumal  wenn,  wie  Elebs  hervorhebt,  auch 
die  secundaren  Tumoren  Drtisenschlauche  enthalten. 

Elebs  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  diese  Art  des 
Carcinoms  nach  der  Exstirpation  anscheinend  reiner  Eystome  in  der 
Narbe  oder  im  Bereich  des  Peritoneums  wieder  erscheint. 

Am  nachsten  hiemit  verwandt  sind  weiter  diejenigen  Falle,  welche 
man  als  Gallertcarcinom  oder  alveolares  Carcinom  beschreibt.  Hier 
ist  das  ganze  Ovarium  zu  Faustgrdsse,  selbst  Eopfgrdsse  intumescirt 
und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  durchweg  makroskopisch  den  Bau 
eines  parvilokularen  Eystoms.  Die  meist  nur  erbsengrossen  und  noch 
weit  kleineren  Raimie  enthalten  colloide  Masse;  dberall  aber  zeigt  das 
Stroma  die  Nester  der  epithelialen  Zellen  in  die  Reste  des  ovariellen 
Parenchyms  eingesprengt. 

Diese  Art  von  Tumoren,  welche  von  den  Einen  (Cruveilhier 
imd  Rokitansky)  direct  zu  den  Erebsen  gesteUt  wird,  wahrend  Andere 
(Frerichs,  Virchow)  sie  unter  den  Eystomen  rangiren  lassen,  sieht 
Waldeyer  als  eine  Zwischenstufe  an,  die  ebenso  berechtigt  sei,  wie 
z.  B.  ein  Myxosarkom  und  die  in  der  That  weder  von  den  Eystomen, 
noch  von  den  Carcinomen  vdllig  zu  trennen  sei. 

Nach  Rokitansky  ist  der  Gallertkrebs  meist  mit  Medullarkrebs 
combinirt  und  erscheint  oft  synmietrisch  in  beiden  Ovarien,  gewdhnlich 
im  reiferen  Lebensalter.  Dabei  zeigt  ofk  das  Peritoneum  secundare 
meduUarkrebsige  Wucherungen. 

§.  275.  Eine  eigenthiimliche  Form  des  Ovarialcarcinoms  ist  noch 
die  papillare.  In  einem  Tumor,  welcher  in  der  Hauptsache  polife- 
rirendes  Eystom  zu  sein  pflegt,  zeigen  sich  papillare  Bildungen,  welche 
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bei  naherer  Betrachtung  die  Structur  des  Carcinoms  haben.  Daneben 
k5nnen  auch  grdssere  Markknoten  bestehen. 

Elebs  und  Sp.  Wells  haben  zuerst  auf  diese  Form  die  Auf- 
merksamkeit  gelenkt.  Ersterer  vermnthet,  dass  manche  Formen  des 
medullaren  Carcinoms  hieher  geh5ren,  bei  denen  an  Stelle  der  Eier- 
stdcke  ausserst  weiche,  aus  Fasern  und  milchigem  Brei  bestehende 
Geschwillste  vorhanden  waren,  gew5hnlich  neben  diffuser  Carcinose  des 
Peritoneums.  Klebs  fOhrt  alsdann  den  schon  erwafanten  Fall  (p.  58), 
in  welchem  Beigel  18  Monate  nach  der  von  Baker  Brown  voll- 
zogenen  doppelseitigen  Ovariotomie  einen  grossen  Tumor  des  Peri- 
toneums in  papillarer  Form  fand,  als  einen  in  diese  Rubrik  gehSren- 
den  an. 

Ich  sprach  vor  8  Jahren  die  Yermuthnng  aus,  dass  die  papillare 
Form  des  Carcinoms  sich  haufiger  im  poliferirenden  Kystom  verstecke, 
dass  eine  Anzahl  exquisit  papillarer  Kystome  schon  dem  Carcinom  zu- 
zurechnen  und  dass  das  sogenannte  papillare  Carcinom  nicht  so  selten 
sei,  wie  auch  Elebs  noch  annabm.  Dies  hat  sich  durchweg  bestatigt 
Einen  Fall  dieser  Art  theile  ich  in  Folgendem  mit: 

Frau  H.,  24  Jahre,  seit  7  Jahren  steril  verheirathet,  hatte  im  ersten  Jahr 
ihrer  Verheirathung  Offcer  abnorm  lange  und  ungleiche  Intermenstrualpausen; 
spater  regelmHssig  menstruirt.  Im  Mai  1876begannen  peritonitische  Schmerzen, 
die  sich  steigerten  und  ein  mehrwOchentliches  Krankenlager  bedingten.  Die 
Entziindung  kam  nicht  im  Anschluss  an  eine  Menstruation,  trat  iiberhaupt 
allmtthlich  ein  und  wurde  mit  Eisumschlftgen  behandelt.  Nach  einigen  Monaten, 
wo  ich  Pat.  in  dieser  Krankheit  zuerst  sah,  bestanden  die  Erscheinimgen  einer 
entziindlichen  Reizung  in  der  linken  Beckenseite  noch  fort.  Man  ^hlte  da- 
selbst  einen  etwa  faustgrossen,  empfindlichen  Tumor,  der  im  Lig.  latum  zn 
sitzen  schien.  Der  wenig  dislocirte,  nicht  vergr5sserte  Uterus  war  wenig 
mobil  und  lag  rechts  vom  Tumor.  Patientin  ging  nach  Kreuznach,  erkrankte 
daselbst  aber  mit  erheblicheren  Leibschmei-zen.  Zehn  Wochen,  nachdem  der 
eben  genannte  Befond  erhoben  war,  war  der  ganze  Zustand  ein  anderer  ge- 
worden.  Der  Leib  zeigte  eine  ganz  erhebliche  Ansammlung  freier  Fltissig^ 
keit  und  eine  Ausdehnung  wie  gegen  Ende  einer  Schwangerschaft.  Die  Diurese 
war  sparsam ;  die  Menstruation  war  verspfttet  und  mit  Schmerzen  eingetreten, 
der  Edrper  sehr  herabgekommen.  Hartn^ckige  Obstruction.  Magenbeschwerden 
nach  jeder  Mahlzeit.    Keine  Oedeme;  kein  Fieber. 

Den  Uterus  fiihlte  man  jetzt  anteponirt  und  hinter  ihm,  im  linken 
hinteren  Quadranten  des  Beckens  erkannte  man  bei  Exploration  mit  halber 
Hand  per  rectum  einen  faustgrossen,  elastischen  Timior,  der  in  den  Uterus 
mit  einem  breiten  Theil  iiberging.  Der  Tumor  schien  auf  dem  Beckenboden 
ganz  unbeweglich  zu  sein. 

Zwei  Punctionen  Ende  1876  und  Anfang  1877  entleerten  erhebliche 
Quantitaten  Ascites  und  nach  dem  Abfluss  wurde  jedesmal  die  linksseitige 
Beckengeschwulst  fiihlbar. 

Die  Diagnose  beziiglich  derselben  schwankte  zwischen  Carcinom  und 
papillarem  Kystom  des  Ovarium. 

Nach  starker  Wiederansammlung  wurde  10  Wochen  nach  der  zweiten 
Punction  zu  einer  Probeincision  geschritten,  um  die  einzige  Aussicht  zu  einer 
Genesung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Nachdem  18  Kilo  hellgelben,  klaren 
Ascites  abgeflossen  waren,  erkannte  man  den  etwa  2  Fftuste  grossen ,  links- 
seitigen  Tumor,  welcher  mit  der  unteren  Halfte  v(5llig  zwischen  den  Blattem 
des  Lig.  latum  steckte,  hinten  dem  Kreuzbein  innig  anlag  und  vorne  rechts 
der  Hamblase  so  innig  und  breit  adhSrirte,  dass  die  Grenze  beider  Organe 
nicht  erkannt  werden  konnte.    Der  Tumor  war  v(5llig  unbeweglich. 
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Seine  blauweisse  Oberflftche  war  glatt  und  w5lbte  sich  an  einer  Stelle 
mit  der  flauptcyste  vor.  Diese  wurde  angeschnitten,  entleerte  unblutige,  colloide 
Masse  und  zeigte  sich  nun  innen  vOllig  mit  Papillomen  austapeziert.  Rechts 
fuhlte  man  einen  kleinapfelgrossen  Tumor,  ebenfalls  ganz  ungestielt  und  inter- 
ligamentilr  sitzend. 

Unter  diesen  Umstanden  wurde  von  einer  ^xstirpation  abgestanden. 
Vor  dem  Schluss  der  Bauchwunde  wurde  jedocb  ein  Netzstrang,  welcher  dem 
Beckentumor  der  linken  Seite  adhftrirte  und  sich  mit  eigenthiimlich  warzigen 
Gebilden  bedeckt  zeigte,  nach  doppelter  Unterbindung  theilweise  excidirt. 

Der  operative  Eingriff  verlief  ohne  5rtliche  oder  allgemeine  Reaction. 
Die  Patientin  erholte  sich  sichtlich,  so  dass  sie  wieder  viel  im  Freien  sich 
aufhalten  konnte.  Doch  kehrte  der  Ascites  natiirlich  wieder,  wenngleich 
dieses  Mai  erst  langsamer.  Nach  etwa  14  Wochen  wurde  die  Function  von 
Neuem  nSthig  und  entleerte  wiederum  iiber  15  Kilo  Fliissigkeit. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Stiickes  vom  Netz,  welche  ich  Herm 
Marchand  verdanke,  ergab  Folgendes: 

£s  zeigten  sich  an  dem  Strange  zahlreiche  En5tchen  oder  Zotten  von 
StecknadelkopfgrSsse  und  ein  weicher,  graurOthlicher  Knoten  von  Haselnuss- 
grOsse.  Yon  diesem  letzteren  stammen  die  abgebildeten  FrUparate.  Es  fielen 
beim  Zerzupfen  zunftchst  zahlreiche  glttnzende  Concremente  .von  meist  kuge- 
liger  Gestalt  auf.  Manche  dieser  Eugeln  waren  mit  einander  verschmolzen. 
Die  Concremente  lagen  im  Inneren  zelliger  Massen. 

Der  erwfthnte  haselnussgrosse  Knoten  bestand  bei  der  Untersuchung 
von  Schnitten  aus  einem  weichen,  bindegewebigen  Stroma  mit  zahlreichen, 
stellenweise  dicht  gedrttngten  spindelfbrmigen  und  rundlichen  Zellen,  in 
weichen  Zellenmassen  eben  jene  kugeligen  Concremente  lagen. 

Zunachst  fanden  sich  in  dem  Gewebe  einzelne  grosse,  rundliche,  matt- 
glanzende  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kemen.  Diese  Zellen  schienen  in 
einer  Art  Liicke  des  Gewebes  zu  liegen  und  unterschieden  sich  sehr  deutlich 
von  den  kleineren  Zellen  der  Grundsubstanz  (Fig.  36,  1  u.  6).  An  anderen 
Stellen  fanden  sich  mehrere  solche  Zellen  angehauft;  endlich  auch  grSssere 
ZellschlHuche  oder  unregelm^ig  kolbige  Bildungen,  die  in  ihrer  Zusammen- 
setzung  zum  Theil  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Bildungen  batten. 
Die  SchlSuche  und  Kolben  lagen  ziemlich  lose  in  den  Liicken  des  Gewebes 
und  konnten  beim  Zerzupfen  daher  leicht  frei  erhalten  werden. 

Die  Bildung  der  Concremente  konnte  leicht  verfolgt  werden.  In  einigen 
der  rundlichen  Zellen  fand  sich  ein  kleiner  glftnzender  K(Jrper  (2  a),  von  dem 
es  zweifelhaft  blieb,  ob  er  sich  in  dem  feinkdmigen  Zellenprotoplasma  selbst- 
stUndig  oder  im  Anschluss  an  einen  Kern  entwickelt  hatte.  Hand  in  Hand 
mit  der  VergrSsserung  der  Concremente  ging  die  Vergr5sserung  der  Zellen, 
in  weichen  zugleich  mehrere  Kerne  auftraten.  Endlich  fanden  sich  grosse, 
langliche  oder  kugelige  Concremente,  welche  von  einem  Zellenmantel  wie 
von  einem  Epithel  umgeben  waren  (4). 

Die  Concremente  waren  iibrigens  so  zahlreich  und  gross,  dass  sie  einen 
grossen  Theil  des  Tumors  ausmachten,  welcher  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
ein  Psammom  verhielt.  Es  fanden  sich  auch  grosse  zellige  Schlauche ,  die 
frei  von  Concrementen  waren,  wtthrend  andere  wiederum  sie  zeigten  (5).  Die 
Concremente  bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk  mit  einer  organischen  Grund- 
lage,  welche,  nach  der  Behandlung  mit  Sfturen,  als  eine  concentrisch  ge- 
schichtete  Bildung  mit  kemahnlicher  Mitte  erscheint.  Mit  Essigsfture  l5st 
sich  die  unorganische  Substanz  langsam  und  ohne  deutliche  Gasentwickelung; 
letztere  tritt  sehr  stark  auf  bei  Zusatz  von  Acid.  sulf.  cone.  Zugleich  bilden 
sich  zahlreiche  Krystallnadeln  von  Gypskrystallen.  Dieselben  hat  auch  Bei  gel 
gesehen  und  mit  Tyrosin  verglichen. 

Die  kleinen  KnOtchen  am  Netz  sind  diinngestielte  Gebilde,  deren  K5pf- 
chen  von  einer  grossen  Anzahl  baumfbrmig  verzweigter,  rundlich  endender 
ZOttchen  zusammengesetzt  werden.    Diese  sind  von  einem  niedrigen,  ein- 
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schichtigen  Cylinderepithel  bedeckt ;  sie  bezitzen  eine  diinne,  kernhaltige  Mem- 
bran,  welcbe  wiederum  zellige  Gebilde  umschliesst,  die  sicb  in  den  kleineren 
Zotten  wie  die  oben  beschriebenen  nindlichen  Zellen  oder  wie  die  epithelialen 
Zellhaufen  verbalten;  in  den  gr5sseren,  welche  meist  weite,  diinnwandige 
Gef^se  fuhren,  erscbeinen  sie  wie  lose  angebHufte  Plattenepithelien ,  welche 
den  Baum  zwiscben  Zotten  wand  and  GefUss  ausfiillen. 

Marchand  bemerkt  noch  hiezu:  ^Obwohl  diese  Bildungen 
manches  EigenthUmliche  darbieten,  was  mehr  Rir  die  Natur  eines 
Sarkoms  spricht,  scheint  doch  die  Elebs'sche  Auffassung  als  papillares 


Fig.  36. 


a- 


Bestandtbeile  eines  psammdsen,  papill&ren.  cystischen  Carcinoma  ovarii. 

Ovarialcarcinom,  wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  wesentiichsten 
Elemente  mit  wahren  Epithelien,  die  richtige  zu  sein.  Die  Geschwnlst 
wtirde  in  diesem  Falle  den  Namen  eines  Carcinoma  ovarii  cysticum 
papillare  psammosum  erhalten. 

Ausser  diesem  nicht  gewohnlichen  Bau  der  secundaren  Geschwiilste 
auf  dem  Peritoneum  hat  der  Fall  in  klinischer  Hinsicht  Interesse  durch 
das  jugendliche  Alter  der  Patientin,  den  Beginn  der  Erankheit  unter 
entztindlichen  Erscheinungen ,  das  relativ  gute  Befinden  der  Patientin 
nach  schon  langerer  Dauer  der  Erankheit,  indem  sie  nach  jeder  Pmiction 
sichtlich  an  Wohlbefinden  und  Eraften  wieder  zunahm. 

Einen  ganz  ahnlichen  Fall  hat  Flaischlen  (Virchow's  Arch. 
Bd.  79.  1880,  p.  19)  berichtet.  Die  Patientin  war  26  Jahre  alt.  Der 
Tumor  hatte  den  Boden  des  Cavum  Duugl.  stark  nach  dem  Vaginalumen 
zu  herabgedrangt.  Die  Exanke  starb  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Beob- 
achtung.   Ein  operativer  Eingrifif  hatte  nicht  stattgefimden.  Flaischlen 


Digitized  by 


Google 


Ovarialcarcinom.   FrQhzeitigee  Auftreten. 


433 


konnte  die  Entstehung  der  Psammomkorper  aus  Epithelzellenhaufen 
deutlich  nachweisen.  In  einem  .anderen  Falle  fand  derselbe  Autor  in 
einem  papillaren  Flimmerepithelkystom  die  Papillome  ziun  Theil  im 
Beginn  krebsiger  Degeneration.  Dabei  war  die  Wandung,  welcher  die 
Papillome  aufsassen,  intact.  Corpora  arenacea  waren  in  den  epithelialen 
Raumen  wie  in  dem  Stroma  der  Papillen  reichlich  Yorbanden.  Der  Tumor 
war  einseitig  und  nicht  intraligamentar.  Er  faatte  das  Aussehen  eines 
gewdhnlichen  Eystoms.  Erst  das  Mikroskop  klarte  den  anatomischen 
Bau  und  die  klmische  Bedeutung  des  Tumors  auf. 

Ein  ahnliches  Verhalten  existirt  bei  vielen  Ovarialtumoren.  Unter 
102  von  Schroder  exstirpirten  Tumoren,  welche  Flaischlen  unter- 
sucfate,  fanden  sicfa  4  krebsig  entartete  glandulare,  2  papillare  und 
1  Dermoidkystom. 

Zu  erwahnen  ist  endlich  noch,  dass  Bokitanskj  einen  Fall  von  Car- 
cinom,  als  Entwickelung  der  Neubildung  von  einem  Corpus  luteum 
her,  beschreibt. 

Der  einer  69j^rigen  Frau  augeh5rige  Tumor  hatte  Kindeskopfgrttsse, 
war  tuberOs  und  zeigte  eine  8—12  Linien  dicke,  vielfach  gefaltete,  weiss- 
rOthliche,  fleischartige  Rindenmasse.  Im  Inneren  lagerte  eine  weissliche,  von 
klebrigem  Serum  infiltrirte  Bindegewebsmasse ,  die  in  die  Sinus  der  Rinden- 
masse Sepimente  ausstrahlte.  Aussen  war  dieses  ganze  Gebilde  von  einer 
weissen  Bindegewebsschicht  bekleidet,  welche  zahlreiche,  follikelartige,  grOssere 
und  kleinere  Cjsten  enthielt.  Sie  stellte  die  auseinandergedrftngte  hyper- 
trophirte  Ovarialmasse  dar.  Die  Rindenmasse  bestand  aus  dichtem,  faserigem 
Stroma,  dessen  Rftume  eine  aus  runden,  eckigen,  geschwUnzten  und  aus  grossen 
Mutterzellen  bestehende  medullare  Masse  einnahm. 

§.  276.  Gehen  wir  nun  zu  dem  klinischen  Verhalten  der 
Ovarialcarcinome  tiber,  so  ist  vor  Allem  zunachst  die  wichtige  That- 
sache  hervorzuheben,  dass-  wir  am  Ovarium  das  Carcinom  haufig  in  sehr 
jugendlichem  Alter,  ja  selbst  im  Kindesalter  auftreten  sehen.  Dies  ist 
nach  meinen  persdnlichen  Erfahrungen  und  dem,  was  mir  anderweitig 
darQber  bekannt  geworden  ist,  in  noch  weit  hoherem  Maasse  der  Fall, 
als  man  nach  der  Tabelle  von  Leopold  anzunehmen  berechtigt  ist. 
Ich  babe  hierauf  schon  vor  langerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  (Jhrsber. 
v.  Virchow  u.  Hirsch  fttr  1873  II.  p.  616.  1.).  Ausser  in  jenem  eben 
mitgetheilten  Falle  einer  23jahrigen  babe  ich  Carcinome  und  zwar  fast 
inmier  doppelseitige  und  weiche,  medullare  Formen  gesehen  bei  Patien- 
tinnen  von  26,  21,  19,  12  und  11  Jahren  und  endUch  in  einem  Fall, 
Hber  den  ich  keine  Notizen  mehr  besitze,  bei  einem  8jahrigen  Kinde. 
Nach  einer  Zusanmienstellung  der  eigenen  Falle  mit  denen  aus  Leo- 
pold's Tabelle  und  anderen  Fallen  aus  der  Literatur  erhalte  ich  fol- 
gende  Resultate: 


Von  den  Eranken  aus  den   20er  Jahren  waren  die  meisten 
nicht  weit  fiber  20  hinaus.    Es  disponirt  also  unzweifelhaft  das  Alter 


Unter  20  Jahren  (8—19)  10  Kranke 


20—29  17 
30—39  8 


40—49  15  , 

50  und  darUber      17  ^ 


OlthaaBon,  Kruikbeitan  der  Orarlen. 
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der  Pubertat  und  die  erste  Zeit  danach,  was  ftir  die  Diagnose  ungemein 
¥richtig  ist.  Virchow  hat  deshalb  nicht  Recht,  wenn  er  das  auch  beim 
Sarkom  5fker  beobachtete,  jugendliche  Alter  der  Eranken  ftir  diese 
Tumoren  gegentiber  den  Carcinomen  diagnostisch  verwerthen  wilL 

Andere  atiologische  Momente  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  herror- 
heben.  Die  ZaU  vorangegangener  Geburten  scheint,  entgegen  dem  Auf- 
treten  des  Carcinoma  uteri,  auch  bei  Frauen  in  dem  4.  und  5.  Decen- 
nium  des  Lebens  keinen  Einfluss  zu  haben.  Von  einer  meiner  Eranken, 
welche  mit  21  Jahren  erkrankte,  erfuhr  ich,  dass  sie  stark  geschlecht- 
lich  excedirt  habe.  Doch  ist  mir  tiber  das  Vorkommen  bei  Puellae 
publicae  Nichts  bekannt  geworden. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Fallen  ein  schleichen- 
der.  Doch  konmien  auch  Falle  vor,  wo  der  Anfang  ein  ziemlich  acuter 
unter  entztindlichen  Erscheinungen  war,  wie  wir  dies  auch  bei  den 
proliferirenden  Kystomen  je  zuweilen  sehen  (s.  §.  61).  Bei  Carcinom 
habe  ich  dies  ausser  in  dem  oben  erzahlten  Falle  noch  dfter  gesehen 
(s.  unten  Erankengeschichte :  Gessert).  Eines  der  frtihesten  Symptome 
ist  nicht  selten  das  Ausbleiben  der  Menstruation.  In  den  spateren  Sta- 
dien  ist  dieselbe  fast  ausnahmlos  verschwunden.  Im  weiteren  Yerlauf 
treten  6fter  Schmerzen  auf,  die  in  dem  Tumor  ihren  Sitz  haben ;  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  aber  pflegen  erhebliche  Schmerzen,  welche  auf  die 
Geschwulst  selbst  zurttckzufllhren  sind,  selbst  auf  die  Dauer  zu  fehlen. 
Dagegen  treten  nicht  selten  peritonitische  Reizungen  ein,  welche  vor- 
ilbergehend  oder  langere  Zeit  hindurch  Schmerzen  verursachen. 

Von  entscheidendem  Einfluss  auf  den  Zustand  und  die  Beschwerden 
der  Eranken  pflegt  der  Eintritt  von  Ascites  zu  sein.  Wenn  auch  die 
Entwickelung  der  Neubildung  meist  schon  Monate  oder  langer  gedauert 
haben  wird,  so  pflegt  doch  Ascites  schon  einzutreten,  wenn  der  Tumor 
noch  keine  erhebliche  GrSsse  erreicht  hat.  Der  Ascites  kommt  flber- 
haupt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schliesslich  hirizu  und  wird  in  einzelnen 
Fallen  ganz  erheblich.  Nach  der  Function  pflegt  die  Wasseransamm- 
lung  rasch  wiederzukehren.  Weit  weniger  haufig,  aber  ebenfalls  oft 
schon  frtihzeitig  zu  beobachten  ist  ein  Oedem  eines  oder  beider  Schenkel. 
Es  beruht  in  Fallen,  wo  es  nicht  etwa  in  den  spaten  Stadien  der  Erank- 
heit  auftritt,  wohl  meist  auf  Compression  der  Venen  durch  den  adharenten 
Tumor  selbst  oder  durch  infiltrirte  Lumbardrtlsen.  Dem  friihzeitigen 
Schenkelddem  kommt  ein  gewisser  diagnostischer  Werth  unzweifelhaft  zu. 

Wie  das  subjective  Befinden  mancher  Eranken  oft  lange  Zeit  ein 
recht  gutes  bleibt,  wenn  zumal  weder  Schmerzen  noch  Ascites  bestehen, 
so  ist  denn  auch  diesen  Eranken  bei  schon  vorgerUcktem  Leiden  die 
Schwere  der  Erkrankung  oft  durchaus  nicht  anzusehen  und  der  Arzt 
thut  gut,  sich  in  der  Diagnose  nicht  durch  den  Mangel  des  kachektischen 
Aussehens  beirren  zu  lassen.  Nach  dem  Eintritt  des  Ascites  magem 
aber  allerdings  die  meisten  Eranken  schnell  ab  und  verfallen.  Man 
schatzt  sie  dann  wohl  10 — 15  Jahre  tiber  ihr  wirkliches  Alter.  Eorper- 
und  Erafteverfall  haben  dann  auch  einen  positiven,  diagnostischen  Werth. 

§.  277.  Wie  der  Beginn  des  Leidens,  so  gestalten  sich  auch  der 
Verlauf  und  die  Ausgange  sehr  verschieden.  Es  gibt  Falle,  woven 
den  ersten  Erscheinungen  an  nur  wenige  Monate  bis  zum  Tode  ver- 
gehen,  wahrend  in  anderen  Jahre  dazwischen  liegen.    In  jenen  pflegt 
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dann  der  schwere  Verlauf  sich  sogleich  durch  den  Krafteverfall,  den 
rapide  sich  ansammelnden  Ascites  und  meist  auch  durch  erhebliche 
Schmerzen  kundzugeben;  wahrend  der  langsam  sich  hinziehende  Ver- 
lauf anderer  F'alle  unter  grossen  Schwankungen  des  Befindens  verlauft 
und  lange  noch  beim  Laien  und  selbst  beim  Arzt  die  Hofihung  auf- 
recht  erhalten  kann. 

Der  Tod  erfolgt  meistens  durch  Marasmus;  bisweilen  durch  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  (s.  unten:  Fall  Gessert)  durch  Peritonitis  beim 
Aufbruch  eines  Carcinomknotens  nach  der  Bauchh5hle  zu,  auch  durch 
Pleuritis  bei  secundarem  Carcinom  der  Lungen  oder  durch  Complication 
Seitens  des  Darmkanals. 

Secundar  werden  am  haufigsten  die  retroperitonealen  LymphdrQsen 
und  das  Peritoneum  befallen;  dann  Magen,  Darm  und  Leber. 

Forster  fand  secimdare  Ejioten  in  Leber  und  Milz,  Bixby  fand 
Peritoneum  und  Pleura  diaphragmatica  befallen;  Hemp  el  Peritoneum 
und  Magen  erkrankt  und  letzteren  perforirt.  Spiegelberg  fand  in  der 
Bauchwand  secimdare  Knoten;  ebenso  Efister  die  Haut  des  Nabels, 
das  Peritoneum,  den  Uterus,  die  Glandulae  lumbales  und  das  Sternum 
secundar  erkrankt ;  ich  die  Lungen,  in  einem  anderen  Fall  Leber,  Netz 
und  Bauchfell;  eben  diese  Organe  fand  auch  Schuchardt  befallen; 
Hohl  die  Mamma,  Beckenknochen  und  Oberschenkel.  Paget  sah  die 
harten  Formen  des  Carcinoms  besonders  bei  gleichzeitigem  Scirrhus 
mammae  oder  ventriculi. 

Einige  der  mir  vorgekommenen  Falle  will  ich  in  Folgendem  noch 
kurz  skizziren: 

Unyerehelichte  Ebrhardt,  19  Jahr,  von  fast  kindlichem  Aussehen,  dabei 
elend  und  mager,  hat  mit  15  Jahren  die  Menstruation  bekommen,  welche 
bis  Anfang  April  1867  regelm&ssig  war.  Von  da  an  bis  zum  Tode  (8.  Oct. 
1867)  v5llige  Amenorrhoe.  Am  1.  August  sah  ich  die  Patientin  zuerst.  Sie 
ist  seit  14  Tagen  bettl&gerig,  klagt  iiber  fortwfthrende  Leibschmerzen.  Der 
Leib  ist  wie  etwa  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  ausgedehnt.  Durch 
die  schlaffen,  diinnen  Bauchdecken  fiihlt  man  einen  stark  b(5ckrigen,  bis  zum 
Nabel  reichenden  Tumor,  der  sich  in  der  Hauptsache  fest,  stellenweise  elastisch 
anfiihlt;  er  liegt  den  Bauchdecken  an.  Die  einzelnen  H5cker  —  im  Ganzen 
waren  ihrer  etwa  10  zu  fiihlen  —  erreichen  FaustgrOsse  und  prominiren 
stark.   Der  Tumor  ist  noch  ziemlich  beweglich.  Schenkel  nicht  i5dematQs. 

Als  ich  nach  5  Wochen  zuerst  die  Kranke  wiedersah,  war  der  Tumor 
entschieden  gewachsen.  Fieber  bestand  nicht.  Der  Tumor  war  stellenweise  fast 
fluctuirend  weich  und  gespannt.  Jetzt  kam  schnell  Ascites  hinzu  und  eine 
erhebliche  Exsudation  in  die  rfechte  PleurahOhle.  Der  Tod  erfolgte  etwa  sechs 
Monate  nach  den  ersten  Krankheitssymptomen  (Amenorrhoe)  und  nur  etwa 
3  Monate,  nachdem  die  Kranke  ihren  Dienst  hatte  verlassen  miissen. 

Die  Section  ergab  beiderseitigen,  erheblichen  Hydrothorax.  Ascites  reich- 
lich,  kaum  sanguinolent.  In  jeder  Lunge  ein  etwa  erbsengrosser,  weicher 
Krebsknoten.  Leber,  Milz  und  Nieren  frei.  Retroperitonealdrfisen  bis  zu 
WallnussgrCsse  markig  entartet.  Der  etwa  VI2  MannskDpfe  grosse  Tumor 
ist  mit  dem  Omentum  majus  und  beiderseits  mit  dem  Peritoneum  parietale 
der  Bauchwand  verwachsen.  Hier  war  das  Carcinom  auf  die  Bauchdecken 
selbst  fortgeschritten.  Die  Aussenflftche  sieht  theils  blauroth,  theils  weisslich 
aus.  Der  Durchschnitt  theils  markig,  theils  k&slg,  theils  myxomatOs.  An 
der  hinteren  Fl&che  des  Tumors  einige  Erweichungscysten.  Das  Mikroskop 
wies  einen  zellenreichen  Krebs  nach.  —  Ueber  das  andere  Ovarium  geben 
meine  Notizen  leider  keinen  Aufschluss. 
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Ein  anderer  Fall  war  folgender: 

Alwine  Cathani,  12  Jahr  alt,  etwas  mager  aber  von  gesundem  Aus- 
sehen.  Seit  4  Wochen  hat  die  Mutter  bemerkt,  dass  der  Leib  stark  wnrde. 
Er  ist  seitdem  rasch  gewachsen.  In  der  Mittellinie  des  Leibes  liegt  ein 
Tumor,  in  Gestalt  einem  graviden  Uterus  ahnlich,  den  Nabel  uberragend, 
nach  unten  im  kleinen  Becken  verschwindend ,  fest  oder  sehr  prall  elastisch 
anzufiihlen,  nirgend  schmerzhaft,  wenig  beweglich,  mit  vielen  HOckem  und 
Unregelmttssigkeiten  besetzt.  Bei  der  Kranken  waren  alle  Ki5rperfunctionen 
in  guter  Ordnung. 

Bald  trat  ein  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  ein;  dazu  kamen 
Schmerzen,  Albuminurie,  Oedem  der  Schenkel  und  grosser  Krafleverfall. 
4  Monat  nach  Erhebung  des  obigen  Befundes,  5  Monat  nach  den  ersten  Er 
scheinungen  erfolgte  der  Tod. 

Ueber  die  Section  berichtete  mir  der  behandelnde  Arzt:  Nach  Durch- 
schneidung  des  Bauchfells  prftsentirte  sich  das  mit  grossen  GeftLssen  durch- 
zogene  Netz.  Nach  dessen  Entfemung  lag  die  Geschwulst  mit  hSckriger 
Oberflache  und  sehr  weicher  Consistenz  da.  Es  bestanden  mehrfache  Ver 
wachsungen  mit  dem  Darm.  Mttssig  reichliches,  eitriges,  peritonitisches  Ei- 
sudat.  Der  Tumor  zeigte  eitrig  und  jauchig  zerflossene  Partien ;  auf  dem 
Durchschnitt  sonst  das  Aussehen  weichsten  Carcinoms.  Die  Geschwulst  hatte 
Uterus  und  Ovarien  so  zu  sagen  vollstftndig  verzehrt.  Scheide,  Blase,  Mast- 
darm,  Magen,  Milz  waren  gesund.  Die  Leber  erheblich  vergrSssert,  zeigte 
eine  Anzahl  halbkugelig  prominirender  Krebsknoten.  Die  linke  Niere  stark 
hydropisch;  Compression  des  Ureter  durch  den  Tumor. 

Ein  in  klinischer  Beziehung  hochst  interessanter  Fall  ist  der 
folgende: 

Marie  Gessert,  28  Jahr  alt  als  sie  starb,  bekam  erst  mit  20  Jahr^ 
die  Menstruation,  stets  sehr  stark,  10 — 12  Tage  dauemd,.  mit  vielen  Be- 
schwerden.  Mit  22  und  24  Jahren  iiberstand  sie  Geburten;  diese  und  die 
Wochenbetten  ohne  Anomalie.  Drei  Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbett 
trat  eine  Unterleibsentziindung  auf,  welche  sie  4  Wochen  an  das  Beit  fesselte. 
Nach  dem  ersten  Ausgange  kam  ein  Becidiv,  so  dass  die  Krankheit  sich 
9  Wochen  hinzog.  Nach  der  Genesung  war  und  blieb  der  Leib  starker. 
Dabei  bestanden  fortwahrende  Leibschmerzen,  welche  die  Eranke  jedoch  nicht 
hinderten,  noch  zu  arbeiten.  November  1871,  1  Jahr  nach  jener  Unterleibs- 
entziindung, sah  ich  die  Eranke  zuerst.  Seit  1  Jahr  bestand  Amenorrhoe. 
Die  grosse,  aber  etwas  magere  und  blasse  Patientin  fieberte  nicht.  Der  Leib 
war  erheblich  geschwollen;  100  Cm.  Peripherie.  Eeine  Druckempfindlichkeit. 
Starker  Ascites.  Thrombose  an  varic5sen  Venen  des  rechten  Schenkels.  Vom 
Januar  bis  Ende  October  1872  wurde  Patientin  nun  8mal  punctirt,  wobei 
jedesmal  iiber  5  Eilo,  aber  auch  10  und  mehr  Eilo  ascitischer  Pliissigkeit, 
von  bald  r5thlicher,  bald  dunkelbrauner  Farbung  entleert  wurden,  in  weicher 
man  auch  cylindrisches  Epithel  fand.  Man  entdeckte  schon  nach  der  ersten 
Function  einen  Tumor,  weicher  zuerst  per  vaginam  retrouterin  zu  tasten 
war,  und  sich  daselbst  als  h5ckrige,  feste,  schmerzhafte,  median  gelegene 
Masse  prasentirte.  Sie  schien  mit  dem  Uterus,  wie  mit  der  hinteren  Becken- 
wand  in  inniger,  fester  Verbindung  zu  sein.  Spater  wurden  nach  den  Punc- 
tionen  jedesmal  2  kindskopfgrosse ,  h5ckrige  Tumoren  ausserlich  fuhlbar. 
symmetrisch  den  Beckeneingang  zudeckend. 

Nach  der  achten  und  letzten  Function  war  der  linksseitige  Tumor  bis 
fast  an  die  kurzen  Rippen  gewachsen.  Oedem  der  Schenkel  bestand  schon 
seit  Monaten.  Am  7.  November,  12  Tage  nach  der  letzten  Punction,  erfolgte 
der  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie.  Die  Section  ergab:  einen  erheb- 
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lichen  blntigen  Ascites:  Peritoneum  parietale  tiberall  getriibt  und  verdickt; 
darin  ein  ganseigrosser  Tumor  von  grauweisser  Schnittflache  und  ziemlich 
fester  Consistenz;  ausserdem  mit  zahlreichen ,  kleinen  Tumoren  besetzt,  bis 
HaselnussgrOsse.  Das  grosse  Netz  in  eine  knollige  geballte  Masse  verwandelt. 
Die  rechte  Pleurah5hle  mit  einer  grossen  Menge  Uaren  Transsudats  erfiillt; 
die  Pleura  pulmonalis  zeigt  eine  ausgedehnte  Eruption  meist  miliarer  Kn(5t- 
chen  von  derber  Consistenz  und  meist  rein  grauer  Fftrbung.  Die  rechte 
Lunge  fast  bis  zur  Luftleere  comprimirt;  die  Unke  Pleurahdhle  frei. 

In  beiden  Hauptsttomen  der  Arteria  pulmonalis  ein  frisches,  schwarzes 
Blutgerinnsel.  In  dem  nach  dem  Unterlappen  der  linken  Lunge  fiihrenden 
Stuck  der  scharf  abgesetzte  spuldicke,  graue,  1  Cm.  lange  Embolus.  Der- 
selbe  riihrte  aus  der  linken  vena  iliaca  communis,  wo  der  daumendicke, 
adhftrente  Thrombus  mit  stumpfer  Kante  bis  zur  Vena  cava  reichend  ge- 
funden  wurde. 

Die  Serosa  des  Darms  und  das  Mesenterium  mit  zahllosen  Eruptionen 
von  graufester  bis  roth-markiger  Consistenz  bedeckt;  darunter  ein  gansei- 
grosser Knoten. 

Die  Begio  ileo*coecalis  durch  besonders  viele  Knoten  ausgezeichnet. 

Der  Ovarientumor  stellt  eine  iiber  zwei  mannskopfgrosse ,  h(5ckrige 
Masse  mit  zahlreichen  Cjsten  von  Bohnen-  bis  Ganseigr(5sse  dar.  Das  Lumen 
des  Colon  ist  in  den  Tumor  zum  Theil  vollstandig  eingebettet  und  wird 
durch  polypenartig  vorspringende  Tumormassen  ansgebuchtet ,  auf  deren 
HiJhe  zum  Theil  flache  Substanzverluste  sichtbar  sind.  Der  in  den  Tumor 
fest  eingemauerte  Uterus  l&sst  keine  Serosa  an  sich  aufQnden;  seine  Abgren- 
zung  nach  aussen  ist  verloren  gegangen.  Seine  vordere  und  obere  Wand 
sind  in  einen  kasigen  Brei  verwandelt.  Von  beiden  Ovarien  ist  nichts  auf- 
zufinden.  Sie  sind  in  dem  Tumor  aufgegangen,  ohne  dass  man  sagen  kann, 
wie  viel  des  Tumors  dem  einen  Ovarium,  wie  viel  dem  anderen  angehOrt. 

Milz  erheblich  vergrOssert,  sehr  weich,  Leber,  Nieren,  Hamblase  gesund. 

Der  Tumor  ist  grossen  Theils  von  fester  Consistenz,  grauweiss,  meist 
sehr  stark  opak,  an  einzelnen  Stellen  deutlich  gelb-kriimlich  oder  schon  g&nz- 
lich  erweicht.  Die  Cysten  enthalten  eine  hellgelbe,  mit  glitzemden  Flocken 
untermischte  Flussigkeit. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
derben,  bindegewebigen,  areolar  angeordneten  Stroma  besteht.  In  den  auf 
den  Querschnitt  kreisrunden,  offc  sehr  langgezogenen,  zuweilen  anastomosi- 
renden  Hohlraumen  findet  sich  ein  nicht  sehr  hohes  Cylinderepithel  in  Ballen, 
fast  stets  in  der  Mitte  ein  wenn  auch  nur  kleines  Lumen  einschliessend. 

Das  wesentliche  Interesse  dieses  Falls  liegt  in  der  Vollstandigkeit  der 
Symptome  und  der  Langwierigkeit  des  Verlaufs  bei  schon  vorgeschrittenem 
Leiden. 

§.  278.  Die  Diagnose  des  Ovarialcarcinoms  hat  ftir  manche 
Falle  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  meisten  Falle  kommen  erst 
spat  in  arztUche  Behandlung  und  sind  dann  wenigstens  als  maligne 
Tumoren,  zum  Theil  auch  als  Carcinome  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirbar.  Ein  Alter  um  das  20.  Jahr  und  das  Alter  der  senilen 
Involution  sind  schon  geeignet,  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen. 
Frtihzeitiges  Verschwinden  der  Menstruation  bei  noch  kleinem  Tumor 
ist  ein  wichtiges  Zeichen.  Der  Ascites,  zumal  bei  noch  kleinem  Tumor, 
ist  stets  verdachtig;  frtihzeitige  Schenkelodeme  fast  noch  mehr.  Die 
hockrige  Beschaflfenheit  der  meist  wenig  beweglichen  Tumoren,  die  bis- 
weilen  erkennbare  Doppelseitigkeit,  bisweilen  auch  die  Schmerzhaftigkeit 
derselben  sind  demnachst  die  wichtigsten  Argumente.  Findet  sich  dabei 
der  Uterus  immobil,  wohl  gar  eine  feste  Infiltration  tiber  dem  Scheiden- 


Digitized  by 


438 


Ovarialcarcinom.   Diagnose.  Therapie. 


gewdlbe  oder,  wie  bisweilen,  in  der  Rectovaginalwandung,  so  kann  um 
so  weniger  ein  Zweifel  bestehen.  HQckrige  Tumoren,  die  neben  Am 
ovarialen  in  der  Bauchhohle  ftlhlbar  sind,  beseiidgen  fast  immer  jeden 
Zweifel.  Bisweilen  konnen  noch  angeschwollene  DrUsen  ein  Indicium 
sein,  obgleich  die  vom  Ovarientumor  aus  direct  inficirten  hddistens 
per  rectum  bei  Untersuchung  mit  halber  oder  ganzer  Hand  einmal  zu 
ftlhlen  sein  konnen. 

Eine  auffallend  schnelle  Abmagerung  und  Eachexie  yervollstandigen 
endlich  das  Erankheitsbild. 

Der  oben  §.  265  bertthrte  Fall  der  Frau  Werner  bewies  mir 
Ubrigens  die  Moglichkeit,  sich  nach  der  Seite  zu  tauschen,  dass  man 
die  Prognose  ungfinstiger  stellt  als  ndthig.  Der  erhebliche  Ascites  — 
60  Pfiind  —  jener  Eiiuiken  bei  noch  kleinem  Tumor  hatte  mich  sehr 
an  die  Moglichkeit  einer  malignen  Neubildung  denken  lassen.  Da  aber 
weder  KrafteverfeJl  noch  sonst  andere  Zeichen  fttr  eine  solche  Art  des 
Tumors  bestanden,  so  untemahm  ich  zimachst  die  Laparotomie  als 
Probeincision  und  fand  einen  leicht  entfembaren,  ziemlich  soliden  Tumor, 
der  sich  bei  der  Untersuchung  als  parvilokulares  Eystom  erwies,  ohne 
jede  verdachtige  Beschaflfenheit. 

Auch  andere  Falle  sind  mir  vorgekommen,  in  welchen  ein  hochst 
kachektisches  Aussehen  der  Eranken  neben  anderen  Ercheinungen  den 
Verdacht  eines  Carcinoma  ovarii  ergab^n,  welcher  sich  bei  der  Laparo- 
tomie nicht  bestatigte.  In  einem  Falle  war  die  gelblich  fable  Farbe 
der  Patientin  durch  starke  intracyst5se  Blutung  bei  Stieltorsion  bedingt; 
in  einem  zweiten  war  bei  ebenfsdls  vorhandener  Stieltorsion  die  Ursache 
der  gelblichen  Farbung  wohl  auf  gleiche  Ursachen  zurtickzuftlhren. 

Die  Prognose  ist,  wie  es  scheint,  in  jedem  Falle  eine  absolut 
schlechte.  Auch  in  dem  gOnstigsten  Falle,  dass  der  Tumor  des  OTarimn 
ydllig  exstirpirt  wird  und  metastatische  Geschwtdste  noch  nicht  erkenn- 
bar  sind,  scheint,  nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen,  allerdings 
sparsamen  Angaben  zu  urtheilen,  ein  baldiges  Recidiy  die  fast  ausnahms- 
lose  Kegel  zu  sein.  So  berichtet  Flaischlen,  dass  in  jenen  oben  er- 
wahnten  4  Fallen  glandularer  Eystome  stets  Recidive  auftraten.  Meine 
Erfahrung  bestatigt  dasselbe  Factum.  Es  besteht  in  dieser  Beziehung 
ein  sehr  erheblicher  Unterschied  von  den  Sarkomen,  welche  eine  weit 
bessere  Prognose  gewahren,  indem  Recidive  meistens  ausbleiben  oder 
sehr  sp'dt  auftreten. 

§.  279.  Die  Therapie  hat  nach  dem  Gesagten  kaum  Aussicht 
auf  dauemden  Erfolg.  Immerhin  wird  man  nicht  Bedenken  tragen  ein 
Carcinoma  ovarii  zu  exstirpiren,  wo  man  es  ohne  Metastasen  antrifil. 
Da  zumal  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  auf  Carcinom  selten  mog- 
lich  ist,  wo  nicht  schon  Metastasen  auf  das  Bauchfell  nachweisbar  sini 
so  wird  man  bei  der  blossen  Diagnose:  „ Tumor  ovarii*  natiirlich  zur 
Laparotomie  schreiten  und  nach  einmal  gemachter  Incision  nicht  den 
Tumor  zurttcklassen,  wenn  er  vollkommen  exstirpirbar  erscheint. 

Anders  steht  die  Frage,  ob  die  Exstirpation  noch  rathsam  ist, 
wo  Metastasen  schon  erkennbar  sind.  Sind  dieselben  vereinzelt  und 
an  gOnstigen  Stellen  gelegen,  so  wird  man  um  so  weniger  zdgem,  die 
Exstirpation  aller  erkennbaren  Neubildungen  vorzunehmen,  als  man  ja 
bei  der  Operation  den  histologischen  Charakter  der  Neubildungen  oft 
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noch  picht  sicher  feststellen  kann.  So  exstirpirte  ich  bei  einem 
doppelseitigen  Tumor  ovarii  von  jederseits  Eindskopfgrosse  eine  hasel- 
nussgrosse  an  der  Tube  befindliche  Metastase.  Die  Tumoren  er- 
wiesen  sich  als  Endotheliome  (Marchand).  Die  Eranke  starb  nach 
2^9  Jahren  unter  den  Erscheinungen  eines  Rfickenmarksleidens  (Meta- 
stase). Vor  1  Jahren  exstirpirte  ich  einen  doppelseitigen,  subserosen, 
papillaren  Tumor  und  resecirte  wegen  einer  kleinen  Metastase  den 
Uterus,  ohne  seine  H5hle  zu  eroflfhen.  Die  Natur  der  Tumoren  ist 
leider  nicht  mit  Sicherheit  constatirt.  Ein  Jahr  nach  der  Operation 
war  von  Recidiv  noch  nichts  zu  entdecken. 

Sind  zahlreiche  Metastasen  auf  dem  Bauchfell  oder  Netz  oder  gar 
den  Darmen  yorhanden,  so  wird  Niemand  mehr  eine  Exstirpation  auch 
nur  des  ovariellen  Tumors  beftlrworten.  Ich  wUrde  mich  aber  auch  der 
Exstirpation  nicht  mehr  unterziehen,  wenn  ich  auch  nur  auf  Blase  und 
Darm  je  eine  Metastase  entdeckte  und  also  genothigt  ware,  beide  Hohl- 
organe  zu  reseciren.  Billroth  hat  allerdings  in  einem  solchen  Falle 
noch  mit  wenigstens  temporarem  Erfolge  die  Exstirpation  aller  drei 
Tumoren  yollzogen. 

Eine  blosse  Incision  war  bei  Carcinoma  ovarii,  mit  oder  ohne 
Metastasen,  frOher  fast  immer  von  schnell  todtlichem  Ausgange  gefolgt. 
Die  Antisepsis  hat  auch  dies  geandert.  Es  stirbt  an  einem  derartig 
geringen  Eingriffe  die  Eranke  auch  dann  jetzt  kaum  jemals,  wenn  das 
Peritoneum  bereits  viele  Metastasen  zeigt  und  blutiger  Ascites  besteht. 

Von  palliativen  Mitteln  ist  die  Function  des  begleitenden  Ascites 
das  wichtigste.  Dieselbe  wird  zwar  meist  nach  kurzem  Zwischenraum 
schon  wieder  nothig,  kann  aber  der  Eranken,  wie  erwahnt,  gerade  in 
solchen  Fallen  ungemeine  Erleichterung  verschaffen  und  durch  Herbei- 
fUhrung  von  Schlaf  und  Appetit  auch  unzweifelhafb  das  Leben  verlangem. 

Tuberkulose  des  Ovarium 

§.  280  ist  nur  in  seltenen  Fallen  bisher  gefunden  worden.  Sie 
ist  hauptsachlich  in  der  kasigen  Form  bekannt,  gr5ssere,  meist  erweichte 
Herde  bildend.  Elebs  spricht  von  3 — 4  Fallen,  die  er  gesehen  habe. 
Meist  seien  dieselben  mit  adhasiver  Perioophoritis  verbunden  gewesen. 
„Im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut,'' 
sagt  Elebs,  „ist  diese  Affection  allerdings  selten  und  kommt,  was  mir 
bemerkenswerth  erscheint,  niemals  neben  dieser  letzteren  vor,  welche 
demnach  nicht  als  der  Ausgangspunct  der  Ovarialtuberkulose  betrachtet 
werden  kann.  Es  bleibt  somit  nur  die  Blutbahn  Ubrig,  auf  welcher 
der  Infectionsstoff  dem  Ovarium  zugeftlhrt  wird  und  sollte  man  dem- 
nach erwarten,  dass  gerade  miliare  Tuberkulose  bei  ihrer  allgemeinen 
Invasion  ein  zeitweise  so  blutreiches  Organ  nicht  verschonen  wilrde.* 
Man  konne  aber,  meint  Elebs,  tlber  die  Haufigkeit  auch  noch  nicht 
urtheilen,  da  makroskopisch  diese  Tuberkel  doch  nicht  sichtbar  seien. 

Scanzoni  fand  tlbrigens  in  einem  Ovarium  eine  Anzahl  mohn- 
komgrosser,  theils  grauer,  theils  gelber,  hie  und  da  schon  erweichter 
Tuberkel. 

Rokitansky  sah  in  einem  Falle  neben  Lungen-  und  Darm- 
phthisis,  Peritoneal-  und  Tubartuberkulose,  das  linke  Ovarium  von  zahl- 


Digitized  by 


Google 


440 


Tuberkulose  des  Ovarium. 


reichen,  kasigen  Tuberkeln  durchsetzt,  von  denen  die  peripheren  in 
der  Albuginea  sassen.    Im  rechten  Ovarium  war  die  Zahl  eine 
beschrankte. 

Entgegen  der  Behauptung  von  Elebs  verdient  Qbrigens  erwahnt 
zu  werden,  dass  wiederholt  auch  schon  neben  Tuberkulose  der  flbrigen 
Oenitalien  solcbe  der  Ovarien  gefunden  wurde.  Mag  auch  der  bezAg- 
liche  Fall  von  Boivin  und  Dug^s  zweifelhaft  erscheinen,  so  iheilt  dodi 
Gusserow  '2  FiUle  mit,  welche  nicht  angezweifelt  werden  konnen.  In 
dem  einen  Falle  (Casus  I)  waren  beide  Ovarien  htlhnereigross  imd  mit 
zahlreichen,  kasigen  Enoten  und  kasig  erweichten  Massen  durchsetzt 
Dasselbe  war  in  dem  zweiten  Fall  (Casus  VI)  der  Fall,  wo  jedoch  die 
Ovarien  nur  taubeneigross  waren.  Die  Uterusschleimhaut  war  beide 
Male  Sitz  der  Erkrankung. 

Auch  die  Zusammenstellung  Talamon's  liber  10  Falle  von  (Jeni- 
taltuberkulose  bei  Madchen  unter  15  Jahren  ergibt,  dass  in  9  dieser 
Falle  der  Uterus  erkrankt  war  imd  in  5  Fallen  die  Ovarien. 

Unter  46  Fallen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Oenitalien  fiand 
sich  Tuberkulose  an  den  Ovarien  nach  Mosler's  Angabe  7maL  Dies 
scheint  auf  eine  nicht  so  grosse  Seltenheit  der  Ovarialtuberkulose  zu 
deuten,  als  Yirchow  anzunehmen  geneigt  ist. 

Sp.  Wells  beschreibt  einen  cystischen  Ovarientimior,  in  welchem 
Fox  Tuberkulose  nachvnes:  An  der  ausseren  Oberflache  der  einfachoi 
Cyste  fanden  sich  „  unter  dem  peritonealen  Ueberzuge*  und  fest  mit 
dem  umliegenden  Oewebe  der  Cystenwand  verbunden  zahlreiche  Enoten 
von  der  GrSsse  eines  Pfeflferkoms  und  von  knorpelartiger  Harte.  Die 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Peripherie  Iglanzenden  und  halbdurch- 
sichtigen  BjiStchen  waren  im  Centrum  opak  imd  kasig.  Die  Endtchen 
waren  gefasslos.  In  ihrer  Umgebimg  befanden  sich  zarte  Pseudomem- 
branen,  die  mit  Oranulationen  von  Miliartuberkeln  tlbersaet  waren. 
Aehnliche  Oranulationen  bis  Mohnkomgr5sse  hafbeten  auch  in  der 
Cystenwand. 

Dieser  Fall  einer  Tuberkulose  an  einem  Ovarialtumor  steht  nicht 
mehr  vereinzelt  da:  Baumgarten  hat  an  einem  von  Dohrn  exstir- 
pirten  Tumor  eines  14jahrigen  Madchens  die  gleiche  Erkrankung  ge- 
fiinden:  Das  Peritoneum  zeigte  sich  bei  der  Operation  getriibt,  gerStibet 
imd  an  vielen  Stellen  mit  kleinen,  gelblichweissen  En5tchen  besetzt 
Die  Oberflache  des  fast  mannskopfgrossen  Ovarientumors  war  mit  einer 
Unzahl  mohnsamenkom  -  bis  erbsengrosser  Endtchen  und  scharf  um- 
schriebener,  plattenartiger  Verdickungen  besetzt.  Die  Mehrzahl  derselben 
wurzelte  niit  ihrer  Basis  nur  in  den  obersten  Wandschichten;  viele  lagen 
tiefer;  einzelne  fast  ganz  innerhalb  der  Wandung.  Die  feinsten  Endtchen 


grosseren  opak  und  gelblich.  In  den  jiingsten  En5tchen  war  die  Stnictur 
des  epitheloiden  und  RiesenzeUtuberkels  vorhanden.  Auch  in  der  Tuba 
fanden  sich  zahlreiche,  central  verkasende  Riesenzelltuberkel.  Bacillen 


Auch  im  pathologischen  Institut  in  Prag  befindet  sich  ein  Praparat 
von  Ovarialcyste  mit  Tuberkeln  auf  der  Innenflache.  Der  Befimd  ist 
von  Elebs  constatirt.  Die  Infection  schien  in  diesem  Falle  vom  tuber- 
kul5sen  Uterus  ausgegangen  zu  sein. 


erschienen  glasig  transparent,  zum 


Centrum;  die 


wurden  nicht  gefunden. 
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Cap.  XLVm. 
Die  Castration. 

§.  281.  Die  Castration  des  Weibes  ist  eine  erst  in  allemeuester 
Zeit  in  die  Cliirurgie  eingefUhrte  Operation.  Man  hat  darunter  nur 
die  Entfernung  normaler  oder  relativ  normaler,  nicht  durch 
Neubildung  vergrosserter  Eierst()cke  zu  verstehen. 

Es  ist  bisher  diese  Definition  der  Operation  unseres  Wissens  nicht 
aufgestellt,  geschweige  denn  diese  oder  eine  ahnliche  allgemein  ange- 
nommen  worden.  Viehnehr  besteht  bis  jetzt  eine  grosse  Verwirrung 
in  dem,  was  man  als  Castration  beschrieben  und  besprochen  hat.  Auch 
He  gar  bezeichnet  die  Exstirpation  von  Geschwtilsten  aller  Art,  wenn 
sie  kleineren  Volumens  sind,  als  Castration  und  vindicirt  sich  ais  dem- 
jenigen,  der  unter  den  ersten  diese  Operation  in  die  Praxis  eingeftihrt 
hat,  das  R^cht  den  BegrifP  dessen,  was  man  Castration  zu  nennen  habe, 
zu  bestimmen.  Dabei  vergisst  er  jedoch,  dass  man  die  Exstirpation  durch 
Neubildungen  entarteter  Ovarien  schon  lange  vor  ihm  ais  Ovariotomie 
bezeichnet  hat,  dass  man  also  nicht  erst  die  Fortnahme  dieser  kleineren 
Tumoren  von  dem  BegrifF  der  Castration  zu  trennen  hat,  sondem  dass  es 
ein  Novum  ware  und  zu  einer  Verwirrung  der  Begriffe  flihren  muss,  wenn 
man  sie  der  Castration  zuzahlen  wollte.  Es  wUrde  ja  nattirlich  ganz  un- 
mdglich  sein  —  und  Hegar  hat  dies  auch  nie  versucht  —  anzugeben, 
bei  welcher  Grosse  des  Tumors  die  Exstirpation  noch  unter  den  BegrifP 
der  Castration,  bei  welcher  schon  unter  den  der  Ovariotomie  fiele. 

Es  liegt  sehr  nahe,  bei  einer  Definirung  des  Begriffs  und  Gebiets 
der  Castration  lediglich  den  directen  Zweck  der  Operation  ins  Auge  zu 
fassen  und  die  Exstirpation  nur  dann  als  Castration  zu  bezeichnen, 
wenn  der  Endzweck  derselben  die  Beseitigung  der  Ovulation  ist.  Auch 
hat  A.  Martin  neuerdings  in  der  That  die  Castration  so  definiren  wollen 
und  Schrdder  hat  ihm  zugestimmt.  FUr  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Falle  ist  dies  ja  in  der  That  zutreffend,  wenngleich  Hegar  dartiber 
Elage  fllhrt,  dass  man  diesen  Zweck  der  Operation  viel  zu  sehr  be- 
tone.  Es  gibt  aber  Falle,  in  denen  die  Menopause  nicht  der  Zweck 
ist,  jene  seltenen  Falle  namlich,  wo  ein  abnorm  gelagertes,  aber  sonst 
normales,  o'der  nur  secundar  verandertes  Ovarium  wegen  der  Reizungs- 
erscheinungen,  die  die  abnorme  Lage  hervorruft,  exstirpirt  wird  —  FSlle 
also  von  hernia  oder  descensus  ovarii.  Man  ware  bei  Martin's  De- 
finition gezwimgen,  die  Exstirpation  eines  oder  beider  in  das  cavum 
Dougl.  descendirter,  unvergrosserter  Eierstocke  als  Ovariotomie  zu  be- 
zeichnen, was  mir  nicht  zweckmassig  erscheint. 

Dass  es  immerhin  noch  Falle  geben  mag,  welche  zu  benennen 
man  in  Verlegenheit  sein  kann,  ist  zuzugeben.  Am  ehesten  konnen  bei 
blossen  cystischen  Dilatationen  der  Follikel  Zweifel  entstehen,  wohin  der 
operative  Eingriff  gezahlt  werden  solle.  Wo  aber  eiue  zweifellose  Neu- 
bildung vorliegt  (Kystom,  Dermoid,  solider  Tumor),  geschieht  die  Ex- 
stirpation jedenfalls  vorzugsweise  der  Neubildung  wegen,  mogen  die 
Symptome  dabei  im  Uebrigen  sein  welche  sie  wollen  oder  solche  selbst 
gandich  fehlen. 
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Eine  Definition  der  Castration  zu  geben  und  einen  praciseren  Be- 
griff  dessen,  was  man  so  zu  nennen  hat,  aufzustellen,  war  nothwendig 
Qieils  zur  Beurtheilung  der  vorKegenden  Erfahrungen  Uber  die  Opera- 
tion, theils  und  vorzugsweise  wegen  der  Aufstellung  der  Indicationen. 
Wo  eine  Neubildung  vorKegt,  gibt  diese  an  und  flir  sich  die  Indication 
zur  Operation,  wakrend  bei  Cirrhose  oder  bei  Hyperplasie  des  Stroma, 
bei  Reizzustanden  an  der  Oberflache  oder  im  Parenchym  des  Organs 
nicht  diese  an  und  ftir  sich  ungefahrliche  Erkrankung  die  Operation 
indicirt,  sondem  der  Grad  der  Beschwerden. 


Geschichtliches. 

§.  282.  Wenn  man  von  den  wenig  zahhreichen  Fallen  von  Ex- 
stirpation  in  Bruchsacken  liegender  Ovarien  absieht,  so  fanden  die  ersten 
derartigen  Operationen  im  Jahre  1872  statt,  wo,  unabhangig  von  ein- 
ander  Hegar  (27.  Juli),  Lawson  Tait  (1.  Aug.)  und  Battey  (17.  Aug.) 
operirt  batten.  Hegar  castrirte  eine  Morphiophagin.  Die  Indication 
bestand  in  unertragUchen  Neuralgien,  verbimden  mit  erheblicher  Sto- 
rung  des  Allgemeinbefindens.  Der  eine  Eierstock  enthielt  eine  Cjste 
von  der  Grosse  eines  kleinen  Htlhnereis,  der  andere  war  wenig  veran- 
dert.  Die  Eranke  starb  an  Peritonitis  septica.  Die  Falle  Hegar 's  und 
Tait's  wurden  damals  nicht  publicirt.  Battey  publicirte  seinen  ersten 
Fall  im  Jahre  1872  und  9  weitere  im  Jahre  1876.  Er  operirte  vor- 
zugsweise bei  Menstruationsstdrungen,  Ovarialneuralgien  imd  Neurosen 
verschiedener  Art,  theils  bei  normalen  Ovarien,  theils  bei  solchen,  welche 
durch  chronisch  entztlndliche  Zustande  verandert  und  mit  der  Umgebung 
verwachsen  waren.  Er  gab  der  Operation  anfangs  den  Namen  „  Normal- 
ovariotomy*^,  um  anzudeuten,  dass  es  sich  bei  der  Operation  nicht  um 
grobe  Veranderungen  der  Organe  handle. 

In  Amerika  fand  die  Operation  bald  grosse  Ausbreitung.  Nach 
Battey  operirten zunachst  Gaillard Thomas,  Trenholme,  R.Peaslee, 
Engelmann,  Goodell  und  M.  Sims.  In  Deutschland  haben  nach  und 
nach  ebenfalls  zahlreiche  Operateure  Falle  verSflfentlicht;  mit  am  fiilhesten: 
Spiegelberg,  Pernice,  Aug.Martin,  Ealtenbach,  Freund,  Stahl, 
Baumgartner.  Einer  so  allgemeinen  Aufnahme  wie  in  den  Yereinigten 
Staaten  von  Amerika  und  anscheinend  auch  in  Grossbritannien,  hat 
sich  in  Deutschland  die  Operation  bisher  nicht  zu  erfreuen  gehabt, 
wenngleich  Hegar  durch  sein  Beispiel  und  durch  zahlreiche  gewichtige 
Publicationen  sie  auch  auf  dem  Boden  unseres  Yaterlandes  zu  propa- 
giren  bemtiht  gewesen  ist  imd  fbr  die  wissenschaftliche  Begrtindung 
der  Operation,  sowie  ftir  die  Feststellung  der  Indicationen  unzweifelhaft 
mehr  als  irgend  ein  Anderer  geleistet  hat. 

Was  die  Entwickelung  der  Indicationen  anbelangt,  so  betraf  der 
erste  Fall  Battey's  eine  Eranke  mit  Amenorrhoe  und  hochgradigen 
Molimina  menstrualia,  vielleicht  abhangig  von  perioophoritischen  ftx)- 
cessen.  Auch  ftir  die  weiteren  zunachst  publicirten  Falle  Battey's 
gaben  Neuralgien  des  Ovarium,  Menstruationsst()rungen,  schwere  ce- 
rebrale  Erscheinungen,  wie  epileptiforme  Anfalle  u.  dgl.  die  Indication 
ab.  Fttr  ahnliche  Falle  hatte  schon  James  Blundell  im  Jahre  1823 
die  Exstirpation  gesunder  Ovarien  in  Vorschlag  gebracht,  gestUtzt  auf 
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zahlreiche  Thierexperimente,  welche  ihm  diese  Operation  ausfbhrbar  er- 
scheinen  liessen. 

Eine  neue  Indication  fUgte  Peaslee  hinzu,  indem  er  bei  bestehen- 
der  Function  der  Ovarien  und  Bildungsfehler  des  Uterus  (Uterus  bicomis 
mit  Atresie  beider  Homer)  castrirte. 

Die  wichtigste  Erweiterung  der  Indicationen  aber  rOhrt  von  Tren- 
holme  und  Hegar  her,  welche  beide,  unabhangig  von  einander,  der 
Erstere  im  Januar  1876,  der  Letztere  im  August  desselben  Jahres  bei 
Uterusmyomen  die  Castration  vollftlhrten,  urn  auf  diese  Weise  mit  der 
Ovulation  auch  die  Menstruation  und  die  vorhandenen  profusen  Uterin- 
blutungen  zu  beseitigen,  wie  sich  Hegar  ausdrQckt,  um  „den  Climax 
zu  anticipiren". 

Die  Technik  der  Operation  betreffend,  haben  fast  nur  einige  der 
ersten  Operateure  unter  den  Amerikanem,  besonders  Battey,  M.  Sims, 
Qoodell  die  Exstirpation  per  vaginam  gemacht;  fast  alle  Uebrigen, 
speciell  auch  Hegar,  operirten  ausschliesslich  mittelst  des  Bauchschnitts. 

Die  Bedeutung  der  Operation  ftir  den  Organismus. 

§.  283.  Die  Beziehungen,  welche  das  Ovarium  zu  der  Entwicke- 
lung  und  den  Functionen  des  Organismus  hat,  sind  von  Hegar  durch 
eine  ausserst  fleissige  Zusammenstellung  aller  einschlagigen  Thatsachen 
und  kritische  Beleuchtung  derselben  in  scharfsinniger  Weise  erSrtert 
worden.  Die  Untersuchung  von  Fallen,  in  denen  defecte  oder  rudi- 
mentare  Bildung  der  Eierst5cke  bestand,  die  Verhaltnisse,  wie  sie 
sich  bei  Hermaphroditismus  transversalis  beiderlei  Art,  sowie  bei  Herma- 
phroditismus  lateralis  zeigen,  die  Folgen  der  Castration  weiblicher  Thiere 
und  endlich  die  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  oder  Castration  beim 
Weibe  gemachten  Wahmehmungen  bilden  die  Qrundlage  dieser  werth- 
vollen  Untersuchungen. 

Das  Resultat  derselben  lasst  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass 
die  Fortnahme  der  Organe  bei  Erwachsenen  auf  den  Korper  und  seinen 
weiblichen  Typus,  die  Beschaflfenheit  des  Beckens,  der  Brtlste  und  der 
ausseren  Oenitalien  nicht  von  directem  und  bestimmtem  Einfluss  sind 
und  dass  sogar  die  weibliche  Sinnesart  und  der  Qeschlechtstrieb  nicht 
unter  dem  Mangel  der  Ovarien  zu  leiden  pflegen. 

Dagegen  wird  mit  dem  Wegfall  der  EierstScke  der  Uterus,  wie 
es  scheint,  stets  rudimentar,  wahrend  die  Vagina  an  der  Hypoplasie 
nur  in  geringerem  Grade  sich  betheiligt.  Die  fast  constante  und  ftir 
den  Organismus  wichtigste  Folge  ist  der  Fortfall  der  Menstruation  und 
selbstverstandlich  der  Facultas  concipiendi. 

Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  Molimina  menstrualia,  vaso- 
motorische  Storungen  und  allerlei  leichte  consensuelle  und  Reflexerschei- 
nungen,  sowie  eine  vermehrte  Neigung  zum  Fettansatz,  Erscheinungen, 
wie  sie  mehr  oder  minder  hochgradig  und  vollzahlig  auch  beim  natllr- 
lichen  Eintritt  des  Climacterium  zur  Beobachtung  kommen. 

Inwieweit  diese  Beschwerden  und  Involutionskrankheiten  bei  der 
Exstirpation  der  Ovarien,  also  beim  kUnsilich  herbeigefllhrten  Climacte- 
rium, constanter  und  hochgradiger  sind,  als  beim  natttrlichen  Lauf  der 
Dinge,  ist  nach  Hegar's  Meinung  noch  nicht  zu  sagen.    Mir  hat  es. 
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nach  einer  freilich  geringen  Erfahrung  fiber  die  Folgen  der  Castration^ 
geschienen,  dass  die  vasomotorischen  Storungen  —  besonders  das  GteftlU 
ttberlaufender  Hitze,  Schweissansbriiche  und  vicariirende  Blutungen  —  und 
auch  die  Neigung  zum  Embonpoint  allerdings  nach  der  Castration  mit 
besonderer  Constanz  und  durchschnittlich  hochgradiger  auftreten  als  bei 
der  nattirlichen  Involution. 

Eine  Frage,  welche  meines  Wissens  von  keiner  Seite  bisher  auf- 
geworfen  ist,  ist  die:  Wie  verhalt  sich  bei  kiinstlich  ver- 
frtthter  Involution  der  Genitalien  die  senile  Involution 
des  Korpers  tiberhaupt?  Tritt  auch  sie  verfrttht  ein?  Beob- 
achtungen  an  solchen  Individuen,  welche  spontan  frtihzeitig  zu  men- 
struiren  aufhoren,  wttrden  hiertlber  Muthmaassungen  vielleicht  schon  ge- 
statten.  Ich  meine  nattirlich  nicht  solche  Frauen,  bei  welchen  mit  einer 
vorzeitigen  allgemeinen  Involution  auch  die  Menstruation  schon  im  Be- 
ginn  der  40  er  Jahre  aufh5rt,  sondem  habe  dabei  nur  jene  nicht  ganz 
seltenen  Falle  im  Sinne,  wo  bei  noch  jugendlichem  Korper  die  Men- 
struation bereits  in  den  ersten  30  er  Jaluren,  oder  selbst  mit  28  Jahren 
und  frtiher  cessirt.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  fiber  Castra- 
tionen  aus  den  20  er  und  30  er  Jahren  vorliegen,  ist  schwerlich  schon 
genfigend  gross  und  lange  genug  beobachtet,  um  eine  Antwort  auf  die 
obige  Frage  zu  geben.  Es  ist  aber  immerhin  der  Mfihe  werth,  dass 
die  Aufmerksamkeit  sich  einmal  darauf  richte,  wenn  auch  a  priori  die 
Vemeinung  der  Frage  das  Wahrscheinlichere  ist. 

Die  Indicationen. 

§.  284.  Der  Schwerpunct  der  ganzen  Castrationsfrage 
liegt  bei  den  Indicationen.  Eine  Einigung  fiber  dieselben  ist  noch 
nicht  erzielt.  Darum  die  so  verschiedene  Frequenz  der  Operation  bei 
den  einzelnen  Operateuren. 

Als  allgemeine  Indication  stellt  Hegar  auf:  ^Anomalien  und  Er- 
krankungen,  welche  unmittelbar  Lebensgefahr  bedingen,  oder  in  kfirzerer 
Frist  zum  Tode  fiihren,  oder  ein  langdauemdes,  fortschreitendes,  Lebens- 
genuss  und  Beschaftigung  hindemdes  Siechthum  zur  Folge  haben.  — 
Dabei  wird  vorausgesetzt ,  dass  andere  mildere  Heilverfahren  entweder 
durchaus  keinen  Erfolg  erwarten  lassen,  oder  ohne  solchen  gebraucht 
worden  sind,  wahrend  der  Wegfall  der  Keimdrfisen  das  Uebel  beseitigt,' 
An  dieser  Deduction  ist  gewiss  nichts  auszusetzen,  wenn  sie  auch  nur 
Selbstverstandliches  sagt,  was  fiir  alle  nicht  ungefahrlichen  Opera- 
tionen  in  gleichem  Maasse  gilt.  Mit  anderen  Worten:  Man  soli  nur 
da  die  Castration  vollziehen,  wo  das  Risiko  des  Eingriffs  im  Yerhaltniss 
steht  zu  der  Wahrscheinlichkeit  und  Grosse  des  zu  hoffenden  Gewinns 
fUr  die  Gesundheit  oder  das  Leben  der  Kranken.  Ist  die  Gesundheit 
in  hohem  Grade  geschadigt,  so  dass  das  Leben  wenig  oder  keinen 
Werth  mehr  fllr  die  Patientin  hat,  so  wird  man  die  Operation  mit  um 
so  grosserer  Berechtigung  machen,  auch  da,  wo  sie  besonders  gefahr- 
lich  erscheint  und  der  Erfolg  kein  ganz  sicherer  ist.  Wo  dagegen  die 
Gesundheit  zwar  geschadigt  ist,  aber  das  Leben  doch  nicht  unertraglich, 
werden  wir  mit  der  Operation  um  so  zurtickhaltender  sein.  Wir 
konmien  bei  der  Castration  so  wenig  wie  bei  der  Myomotomie  darfiber 
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hinaus,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Oefahr  des  Eingriffs  und 
die  Aussicht  des  Erfolges  auf  das  Gewissenhafteste  abzu- 
wagen,  wahrend  wir  andererseits  auch  zu  taxiren  berechtigt  und  ver- 
pflichtet  sind,  welchen  Werth  das  Leben  ohne  Besserung  der  Gesund- 
heit  f&r  die  Patientin  habe.  Dass  dabei  auch  der  Patientin  ein  Urtheil 
zusteht,  ist  natflrlich  und  es  resultirt  daraus,  dass  wir  bei  der  Castra- 
tion, wenigstens  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen,  die  definitive  Ent- 
scbeidung  darliber,  ob  die  Operation  ausgeftlhrt  werden  soil,  nicht 
lediglich  von  den  Resultaten  unserer  arztlichen  Erforschung  des  Falles 
abhangig  zu  machen  haben,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Ovariotomie  fast 
inimer  geschehen  kann. 

Auch  diese  Erwagungen  sind  selbstverstandliche,  aber  sie  enthalten 
mehr  als  die  oben  genannte  allgemeine  Indication  Hegar's,  welche 
lediglich  die  Schwere  und  Unheilbarkeit  des  Leidens  betont.  Wesent- 
lich  aber  kommt  es  auf  die  Specialanzeigen  an,  zu  denen  v?ir  uns  jetzt 
wenden. 

Als  Indicationen  sind  folgende  zu  nennen: 

§.  285.  1)  Hernia  ovarii  in  Fallen  erheblicher  durch  die  Hemie 
bedingter  Beschwerden  oder  lebensgefahrlicher  Zustande,  falls  die  Re- 
position misslingt.  Diese  von  den  Meisten,  fiiiher  auch  von  Hegar  auf- 
gestellte  Indication  ist  wohl  unbestritten  und  braucht  um  so  weniger  hier 
noch  erortert  zu  werden,  als  dieselbe  in  Cap.  IQ  bei  den  angeborenen 
Lageanomalien  der  Eierst()cke  ihre  Erledigung  bereits  gefunden  hat. 
Castrationen  aus  dieser  Indication  haben  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert  stattgefimden,  freilich  fast  niemals  als  beabsichtigte  Castration, 
da  die  Diagnose  selten  vorher  gestellt  war.  Jene  Falle,  in  denen  das 
im  Bruchsack  liegende  Ovarium  maligne  oder  anderartig  degenerirt  war, 
sind  mehr  als  Ovariotomien  zu  bezeichnen. 

Da  Hernia  ovarii  in  der  Kegel  einseitig  ist,  so  ist  hier  auch  die 
einseitige  Castration  meistens  geniigend.  Nur  in  dem  Falle  von  Pott 
und  dem  Falle  Litzmann's  (s.  Werth)  wurde  die  beiderseitige  Castration 
vollzogen. 

Mit  den  Fallen  von  Hernia  ovarii  als  Indication  zur  Castration 
konnen  Falle  von  Descensus  ovarii  Aehnlichkeit  haben,  wenn  die 
auf  keine  andere  Weise  auch  nur  palliativ  zu  behebende  Dislocation 
des  Organs  erhebliche  Beschwerden  macht. 

In  der  That  haben  auch  Lusk,  Savage,  Pernice  u.  A.  in  solchen 
Fallen  operirt.  Savage  sogar  in  10  Fallen.  In  dem  Falle  Pernice's 
war  das  auf  dem  Boden  des  cayum  Dougl.  befindliche  Organ  sehr 
druckempfindlich.  Jeder  Druck  gegen  dasselbe  rief  sofort  Erbrechen 
hervor.  Die  Patientin  hatte  viele  Schmerzen  zu  erdulden  und  bereits 
2mal  eine  Peritonitis  llberstanden.  Pessarien  vnirden  nicht  ertragen. 
Bei  der  Castration  wurde  das  descendirte  Ovarium  entfemt,  das  andere 
wegen  grosser  ,technischer  Schwierigkeiten  zurtickgelassen.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  guter. 

Gewiss  werden  solche  Falle  nicht  allzu  haufig  sein.  Dass  aber 
die  Indication  dabei  eine  berechtigte  sein  kann,  hat  auch  mir  kUrzlich 
ein  Fall  klar  gemacht,  in  welchem  die  Intensitat  der  Beschwerden  eine 
sehr  bedeutende  ist  und  bei  dem  die  bisherige  Erfolglosigkeit  jeder 
anderen  Therapie  mir  den  Gedanken  einer  Exstirpation  sehr  nahe  legt. 
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Ausser  den  Fallen  von  Hernia  ovarii  werden  diese  Falle  die  ein- 
zigen  sein,  in  welchen  die  einseitige  Castration  gentigen  wird,  falls  nnr 
ein  Ovarium  descendirt  war. 

§.  286.  2)  Als  zweite  Indication  ist  zu  nennen:  Mangel  des 
Uterus  oder  rudimentare  Beschaflfenheit  desselben,  der  Art,  dass  dadurch 
die  menstruale  Secretion  unmSglich  gemacht  wird,  bei  existirender  Ovu- 
lation, welche  erhebliche  Molimina  und  weitergehende  Erkrankungen 
bedingt. 

Um  hier  vor  Missgriflfen  und  Misserfolgen  sich  zu  sichem,  muss 
man  zunachst  bedenken,  dass  die  bestehende  Ovulation  auch  bei  fehlen- 
der  Menstruation  nicht  mit  Nothwendigkeit  Erkrankungen  oder  auch 
nur  Beschwerden  hervorrufen  muss ;  femer,  dass  auch  da,  wo  Beschwer- 
den  mannigfacher  Art  bestehen,  ihre  Abhangigkeit  von  der  Ovulation 
nicht  ohne  Weiteres  erwiesen  ist,  dass  sie  vielmehr  ihren  Qrund  haben 
konnen  in  anderweitigen  Complicationen,  besonders  in  der  von  Vir- 
chow  als  fiir  die  Chlorose  charakteristisch  nachgewiesenen  Hypoplasia 
des  Gefasssystems. 

Hegar  verlangt  deshalb  mit  Recht  erstlich  den  Nachweis  der 
Ovarien  selbst,  sodann  den  ihrer  Functionirung,  den  Beweis  bestehender 
Ovulation.  Die  letztere  ist  zu  erschliessen  aus  der  gehdrigen  Ordsse 
der  Ovarien,  zumal  einer  gehSrigen  Dicke  derselben,  aus  der  elastischen 
Beschaffenheit  der  Organe,  ihrer  wenigstens  zeitweise  hockrigen  Ober- 
flache,  ihrer  wechselnden  Grosse  und  zeitweiligen  Druckempfindlichkeit. 

Endlich  muss  aus  der  Anamnese  und  Beobachtung  der  Zusammen- 
hang  der  Beschwerden  mit  der  Ovulation  deutlich  hervorgehen.  Der 
Beginn  der  Beschwerden  im  Alter  der  Pubertat,  das  typische  Auftreten 
derselben  und  die  auf  die  Ovarien  als  Sitz  hinweisenden  Schmerzen 
geben  daf&r  die  besten  Anhaltspuncte. 

Zu  bedenken  ist  endlich  in  jedem  Falle,  dass  die  Entwickelung 
des  Uterus  eine  verspatete  sein  kann  und  bevor  nicht  die  ersten  20er 
Jahre  ttberschritten  sind,  wird  man  bei  infantilem  oder  sog.  Uterus 
pubescentium  nicht  eingreifen  dttrfen. 

Die  Falle,  welche  die  besprochene  Indication  abgeben,  gehoren 
nicht  zu  den  haufigen,  wie  die  bisherige  Casuistik  der  Castrationen 
schon  gezeigt  hat.  Noch  seltener  aber  wird  eine  acquirirte  Atrophia 
uteri,  z.  B.  eine  nach  dem  Puerperium  entstandene,  wie  sie  Amenorrhoe 
im  Gefolge  zu  haben  pflegt,  eine  sichere  Indication  gewahren. 

An  die  besprochenen  Falle  schliessen  sich  jene  ungleich  selteneren 
an,  in  welchen  blosse  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  mit 
Bildung  einer  Blutansammlung  die  Indication  abgeben  konnte.  Battey 
hat  diese  Indication  aufgestellt  imd  Kleinwachter  dieselbe  vertheidigt 
Ersterer  hat  in  einem  Falle  nach  derselben  erfolgreich  operirt.  Doch 
werden  solche  Falle  wohl  hochst  selten  so  liegen,  dass  man  nicht  die 
Eroflfeung  der  atretischen  Pai-tie  vomehmen  und  so  weniger  gefahrlich 
und  zugleich  naturgem'asser  verfahren  konnte. 

§  287.  3)  Als  dritte  und  fast  wichtigste  Indication  sind  Krank- 
heiten  des  Uterus  zu  nennen,  welche  entweder  durch  Blutungen  das 
Leben  gefahrden  oder  durch  Beschwerden  verschiedener  Art  dasselbc 
imertraglich  machen.    Die  wichtigste  Rolle  spielen  hier  die  Fibro- 
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myome  und  zwar  die  submucdsen  und  interstitiellen,  wahrend  die  rein 
8ubser5sen  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  Blutungen  nicht  be- 
dingen  und,  wo  ihre  Oegenwart  zu  anderweiten,  ernstlichen  Storungen 
Veranlassung  gibt,  allein  ihre  Exstirpation  sichere  Hilfe  bringt  und 
zugleich  oft  einen  geringeren  EingrifP  darstellt  als  die  Castration. 

Aber  auch  bei  den  interstitiellen  und  submucosen  Myomen  tritt 
die  Myomotomie  mit  der  Castration  in  Concurrenz  und  zwar  von  Jahr 
zu  Jahr  mit  grSsserem  Erfolge  und  grosserem  Rechte. 

Die  Erfahnmg  hat  zwar  genugsam  gezeigt,  dass  auch  bei  Myomen 
nach  der  Castration  in  der  Mehrzsdil  der  Falle  die  Blutungen  dauemd 
sistiren.  Doch  gibt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen.  Nicht  nur  die 
ganz  grossen  Geschwttlste,  besonders  die  oft  enormen  Cystenfibrome, 
sondem  auch  manche  kleinere  Geschwillste,  wenn  sie  zumal  weit  in 
die  Uterushohle  hineinragten  oder  ganz  irregulare  Blutungen  bedingten^ 
scheinen  kein  Feld  fUr  die  Castration  abzugeben.  Die  Blutungen  bleiben 
dabei  manchmal  nach  der  Operation  gar  nicht  fort;  in  anderen  Fallen 
nur  Yortlbergehend,  fUr  einige  Monate,  um  nachher  in  alter  Intensitat 
sich  zu  emeuem.  Die  Geschwillste  werden  dann  auch  nicht  kleiner, 
sondem  wachsen  fort.  Eurz,  das  Resultat  der  Castration  ist  ein  un- 
sicheres  oder  schnell  vorUbergehendes. 

Den  eigentlichen  Boden  ftir  die  Castration  geben  also 
Tumoren,  die  interstitiell  sind,  den  Uterus  noch  nicht  liber 
die  Grosse  eines  4  Monate  schwangeren  ausgedehnt  haben 
und  bei  welchen  die  Menstruation  noch  einen  Typus,  wenn- 
gleich  vielleicht  einen  antepouirenden  einhalt. 

Hier  ist  nach  der  Castration  die  sofortige  und  dauemde  Amenor- 
rhoe  die  Regel  und  sehr  haufig  findet  eine  rapide  und  hochgradige 
Involution  des  Tumors  ausserdem  Statt. 

Ob  auch  unter  diesen  Tumoren  etliche  mehr,  andere  weniger  sich 
fllr  die  Castration  eignen,  welche  anatomischen  Bedingungen  oder  klini- 
schen  Eigenschaften  hierbei  in  Betracht  kommen,  muss  aus  den  noch  zu 
sammelnden  Erfahrungen  die  Zukunft  lehren. 

Immerhin  tritt,  wie  ich  schon  erwahnte,  auch  ftlr  diese  gttnstigsten 
Falle  immer  mehr  die  Myomotomie  in  den  Yordergrund,  da  gerade  bei 
solchen  Myomen,  welche  eine  gleichmassige  Vergrosserung  des  Uterus 
zur  Folge  haben,  wobei  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  in  typischer 
Weise  sich  ausftlhren  lasst,  die  Myomotomie  von  Jahr  zu  Jahr  an 
Gefahr  verliert  und,  wenn  ich  mich  nicht  tausche,  bald  fast  die  Sicher- 
heit  der  Ovariotomie  erreicht  haben  wird. 

Bei  solchen  Myomen  aber,  welche  durch  ausgedehnte  Entwickelung 
in  die  Lig.  lata  und  auf  den  Boden  des  cavum  Dougl.  die  Exstirpation 
zu  einer  gefahrvollen  machen,  ist  leider  auch  die  Castration,  wie  es 
scheint,  nur  von  unsicherem  Erfolge  begleitet.  Es  spricht  diese  That- 
sache  daftir,  dass  die  Castration  bei  Myomen,  ausser  durch  Sistirung 
der  Oviilation,  wesentiich  auch  durch  die  Unterbindung  der  Gefasse 
wirksam  wird,  wie  dies  He  gar  und  spater  besonders  Schr5der  hervor- 
gehoben  haben.  Antal  (Cbl.  f.  Gyn.  1882,  No.  30)  hat  darauf  hin  die 
atrophisirende  Unterbindung  der  Gelasse  als  principieUe  Operation 
empfohlen. 

Es  muss  tibrigens  hervorgehoben  werden,  dass  Hegar  und 
Wiedow  nach  den  neuesten  Forschungen  des  Letzteren  auch  bei  grossen 
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Mjomen  und  bei  subser5ser  Entwickelung  dieser  Tumoren  die  Castra- 
tion f&r  sehr  erfolgreich  halten  und  die  Indicationen  flir  die  Myomotomie 
deshalb  wie  auch  En.  Thornton  auf  gestielte  und  cystische  Myome 
beschrankt  wissen  woUen.  Ich  glaube,  dass  die  Zeit  noch  nicht  ge- 
kommen  ist,  hiertiber  ein  richtiges  UrtbeU  mit  Sicherheit  zu  fallen. 

Zur  Zeit  sind  in  den  fQr  die  Castration  Uberhaupt  geeigneten 
Fallen  einzelne  Operateure  mehr  flir  diese  Operation,  andere  im  Princip 
mehr  flir  die  Myomotomie  und  es  kann  der  Einzelne  nicht  einmal  in 
jedem  Falle  im  Voraus  mit  Sicherheit  flir  das  Eine  oder  Andere  sich 
entscheiden.  Die  Entscheidung  wird,  wenigstens  in  einzelnen  Fallen, 
bis  nach  Eroffhung  der  Bauchdecken  aufzusclueben  sein.  Alsdann  lassen 
sich  die  Oefahren  der  beiden  operativen  Eingriffe  sicherer  beurtheilen 
und  es  kann  hiemach  die  Wahl  auf  Castration  oder  Myomotomie  fallen. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  schon  in  den  ersten  beiden  Castrations- 
fallen  Hegar's  wegen  Myomtumoren  eine  solche  Substituirung  der 
einen  Operation  durch  die  andere  stattfand,  denn  beabsichtigt  war  in 
beiden  Fallen  die  Myomotomie  und  nur  die  voraussichtlichen  Schwierig- 
keiten  dieser  Operation  ftihrten  zur  Castration. 

Es  ist  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  schon  vorgekommen,  u.  A. 
He  gar,  welcher,  als  er  die  Blutung  bei  Castration  nicht  stillen  konnte, 
zur  Amputatio  supravaginalis  uteri  schritt.  Gerade  bei  Myomen  sind 
die  technischen  Schwierigkeiten  der  Castration  mitunter  ausserordentUch 
grosse,  wenn  z.  B.  die  Ovarien  innig  und  breit  dem  Uterus  anliegen 
und  zugleich  eine  ausserordentliche  Qefassentwickelung  Statt  hat,  oder 
wenn  die  Lage  der  Ovarien  am  Tumor  eine  so  ungiinstige  ist,  dass  die 
Abtragung  der  Organe  fast  zur  Unmoglichkeit  wird.  In  solchen  Fallen 
kann  die  Myomotomie  nicht  nur  die  leichtere,  sondem  auch  die  weniger 
gefahrliche  Operation  sein. 

Meistens  lasst  sich  jedoch  —  das  soil  ausdriicklich  betont  werden 
—  vorher  erkennen,  ob  flir  die  Myomotomie  besondere  Schwierigkeiten 
bestehen  werden,  wahrend  die  angedeuteten  flir  die  Castration  sich  er- 
gebenden  Hindemisse  weit  eher  der  Untersuchung  vor  Eroffhung  der 
Bauchhohle  entgehen. 

Was  mich  betrifft,  so  bevorzuge  ich  flir  Falle,  in  welchen  eine 
typische  Amputatio  supravaginalis  mSglich  ist,  d.  h.  wo  der  Cervix  uteri 
schlank  und  fUr  die  Abtragung  frei  und  zugangig  ist,  auch  ausgedehntere 
Darmadhasionen  nicht  bestehen,  die  Myomotomie  als  die  sicherere  und 
kaum  gefahrlichere  Operation.  Ich  kann  aber  auch  aus  eigener  £r- 
fahrung  bestatigen,  dass  die  Castration  sehr  vollkommene  Resultate 
geben  kann. 

§  288.  Ausser  den  Myomen  kommen  andere  Affectionen  des 
Uterus  nur  in  zweiter  Keihe  in  Betracht.  Zunachst  sind  Blutungen 
zu  nennen,  welche  von  benignen  Schleimhauterkrankimgen  abhangen, 
die  auf  andere  Weise  vergeblich  behandelt  wurden.  Es  lasst  sich  nicht 
leugnen,  dass  es  so  hartnackige  Falle  von  Endometritis  fungosa 
gibt,  dass  die  gew5hnliche  Therapie  dabei  im  Stiche  lasst,  d.  h.  immer 
nur  temporaren  Erfolg  hat,  so  dass  nach  Jahre  langen  vergebUchen 
Bemtihungen  der  EingrifF  der  Castration  wenigstens  bei  einer  dem  Cli- 
macterium nicht  mehr  zu  feme  stehenden  Frau  wohl  einmal  gerecht- 
fertigt  sein  kann.    Hofmeier  operirte  einen  Fall  dieser  Art  Auch 
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ohne  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut,  ohne  Herzaffection  oder  ander- 
weitige  als  Ursache  zu  beschuldigende ,  nachweisbare  Organerkrankung 
kommen  Uterinblutungen  vor,  die  bei  langer  Dauer  den  KSrper  so 
herunterbringen  konnen,  dass  ein  bedeutender  Eingriff  sich  rechtfertigen 
lasst.  Meistens  sind  es  Blutungen,  die  durch  ihr  typisches  Aufbreten 
sich  als  menstruale  kennzeichnen.  Um  so  sicherer  ist  alsdann  die 
Aussicht  auf  vdlligen  Erfolg  durch  die  Castration.  Ich  habe  in  einem 
derartigen  Falle  bei  einer  39jahrigen  Wittwe  die  Castration  ausgeftlhrt, 
mit  gOnstigstem  Erfolge  sowohl  beztiglich  der  Blutungen,  als  auch  ftir 
das  Allgemeinbefinden. 

Als  eine  Affection,  welche  in  gleicher  Weise  als  Ausnahme  die 
Castration  rechtfertigen  kann,  nennt  Kleinwachter  die  Dysmenor- 
rhoea  membranacea  bei  schon  alteren  Frauen.  Die  HartnEckigkeit 
des  Leidens  und  die  Intensit&t  der  Beschwerden  dabei  mag  yielleicht 
einmal  die  Castration  rechtfertigen,  obgleich  das  in  der  Kegel  ungetrilbte 
Befinden  der  Eranken  in  der  intermenstrualen  Zeit  den  Entschluss  sehr 
erschweren  muss. 

Ueberhaupt  gilt  yon  den  eben  genannten  Zustanden  sammtlich, 
dass  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal,  bei  in  der  That  langjahrigem 
Siechthum  und  nicht  mehr  jugendlichem  Individuum  die  Castration  sich 
rechtfertigen  lasst  und  zwar  mit  Rflcksicht  auf  die  in  solchen  Fallen 
fast  immer  fehlenden  Schwierigkeiten,  wodurch  der  Eingriff  an  Gefahr 
erheblich  verliert. 

Von  anderen  Uteruskrankheiten  ist  die  Retroflexio  uteri  zu 
nennen.  Schon  vor  langer  en  Jahren  hat  Eoeberl^  in  einem  Falle  von 
Retroflexio  uteri  mit  den  Erscheinungen  drohenden  Deus  die  Laparotomie 
ausgeftthrt  und,  unter  Fortnahme  des  einen,  gesunden  Ovarium,  den 
Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  fixirt.  Dies  war  zwar  eine  Castra- 
tion de  facto,  aber  keine  solche  dem  Sinne  nach.  Odebrecht, 
Boerner  u.  A.  castrirten  seitdem  bei  Retroflexio,  Ersterer  allerdinss 
bei  gleichzeitig  bestehedder  Perioophoritis,  so  dass  die  Indication  worn 
nicht  lediglich  auf  der  Lageanomsdie  beruhte.  Beide  Kranke  genasen 
von  der  Operation,  wenn  auch  diejenige  Odebrecht's  nur  nach  mehr- 
fachen  Complicationen,  wie  Entztindungen  der  SpeicheldrQsen  und 
Beckenabscess.  Bei  beiden  Ejranken  war  das  Resultat  nach  kurzer 
Beobachtungszeit  noch  befriedigend.  He  gar  hat  bei  Retroflexio  sehr 
haufig  openrt. 

Jedenfalls  ist  die  Frage  der  Indication  bei  Zustanden  der  letzt- 
erwahnten  Art,  wenn  dieselben  jugendliche  Frauen  betreffen,  in  aller- 
sorgfaltigste  Erwagung  zu  ziehen,  da  es  hiebei  nicht  nur  auf  die  rich- 
tige  Wahl,  sondem  wesentlich  auch  auf  die  Ausftihrung  der  anderweiten 
Behandlung  ungemein  viel  ankommt. 

Beztiglich  der  Retroflexio,  wenn  in  der  That  durch  keine  andere 
Behandlung  Erfolge  erzielt  werden  und  das  Leiden  ein  schweres  ist, 
kommt  tibrigens  neben  der  Castration  noch  die  operative  Yorlagerung 
des  Fundus,  uteri  in  Betracht,  entweder  durch  Annahung  der  Ligg.  uteri 
rotunda  an  die  Bauchwand  oder  durch  die  Operation  nach  Alexander- 
Adams.  Yorausgesetzt,  dass  diese  Operationen  sich  als  erfolgreich 
erweisen  werden,  was  zu  behaupten  die  geringe  Erfahrung  noch 
nicht  gestattet,  sind  sie  jedenfalls  rationeller  als  die  Castration;  denn 
sie  wenden  sich  direct  gegen  das  Grundleiden,  wahrend  die  Castration 
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in  diesen  Fallen  doch  nur  auf  dem  Umwege  der  Sistirung  der  OmlatioD 
wirksam  wird,  und  darum  wohl  niemals  eine  voile  Oarantie  ftlr  einen 
voUen  Erfolg  gibt.  Noch  seltener  als  bei  Retroflexio,  wenn  tiberhaupt 
jemals,  wird  bei  Anteflexio  oder  anderen  Lageanomalien  des  Uterus  die 
Indication  zur  Castration  gegeben  sein. 

§.  289.  4)  Als  eine  weitere  Indication  ist  die  chronische 
Oophoritis  und  Perioophoritis  aufeuftlhren,  oder  wie  Hegar  zu 
sagen  vorzieht:  Chronische  Entztindung  der  Tuben,  des  Becken-Bauch- 
feUs  und  Parametrium,  primar  durch  pathologische  Processe  in  den 
EierstScken  entstanden,  oder  doch  durch  die  Ovulation  unterhalten  und 
stets  von  Neuem  angeregt.  In  der  That  mtissen  wir  die  von  den 
Eierst5cken  als  primarem  Sitz  und  die  unzweifelhaft  haufigeren,  von  den 
Tuben  ausgehenden  Entztindungen  zusammenwerfen,  schon  weil  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  eine  sichere  differentielle  Diagnose  nicht  zu  machen 
ist.  Wenn  aber  Hegar  davon,  als  eine  ganz  andere  AfiFection,  v6llig 
trennt:  „Die  mit  kleincystischer  Degeneration  der  Follikel,  Wucherung 
und  Schrumpfung  des  Stroma,  einhergehende  Affection  des  Eierstocks' 
und  diesen  Erkrankungen  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  die 
qualendsten  Symptome  vindicirt,  wie  fixe  und  ausstrahlende  Schmerzen, 
die  verschiedensten  Storungen  der  Menstruation,  mannigfache  Neurosen 
(NeuraJgien,  Erbrechen  und  Cardialgie,  epileptiforme  Aiifalle,  Krampfe 
differenter  Natur,  Halblahmungen)  —  so  k5nnen  wir  in  diesen  Sym- 
ptomen  nur  solche  erkennen,  wie  sie  bald  das  Bild  der  Oophoritis  und 
Perioophoritis  chronica  compliciren,  bald  das  einer  mit  Ovarialneuralgie 
complicirten  Hysteric.  Die  genannten  Veranderungen  betrachte  ich 
wesentlich  als  Folgezustande  von  irritativen  Processen  in  der  Umgebung 
des  Ovarium.  Dass  die  Dilatation  einiger  Follikel,  dass  Hyperplasie 
des  Stroma  und  Cirrhose  derartige  Symptomencomplexe  hervomifen,  ist 
noch  durchaus  unerwiesen  und  a  priori  sehr  unwahrscheinlich. 

Bei  perioophoritischen  Processen  hat  di^  Castration  Sinn  und 
Zweck  durch  die  HerbeifUhrung  der  Menopause.  Doch  ist  mit  Sicher- 
heit  auf  einen  Erfolg  freilich  nicht  zu  rechnen. 

Hegar  legt  auf  jene  genannten  Veranderungen  des  Ovarium  — 
Stromahyperplasie,  Cirrhose,  Follikularcysten  —  einen  grossen  Werth. 
Sie  allein  geben  ihm  bei  Vorhandensein  grosser  nervoser  Beschwerden 
erst  die  Indication  zur  Operation.  Zugleich  aber  sagt  derselbe  Autor: 
„  Wir  haben  mehrfach  mit  dauemdem  Erfolg  durch  die  Castration  Heilung 
bei  solchen  Processen  erzielt,  bei  welchen  die  genaue  Untersuchung 
des  pathologischen  Anatomen  neben  geringer  Perioophoritis  nur  hyper- 
plastische  Zustande  im  Stroma  des  Eierstocks  nachweisen  konnte.^ 

Wir  &agen  mit  Recht:  Wo  bleibt  da  fiir  den  Praktiker  die  von 
Hegar  immer  wieder  als  unerlasslich  bezeichnete  anatomische  Grund- 
lage  der  Indication?  Hat  Hegar  bei  seinen  zahllosen  Castrationen 
wirklich  diese  Zustande  immer  vorher  als  krankhafbe  Veranderungen 
des  Organs  diagnosticirt?  Und,  wenn  er  sich  auf  die  Diagnose  dieser 
Veranderungen  verlassen  hat,  wie  oft  hat  er  sich  dabei  geirrt?  Hat 
er  nicht  bei  dieser  Art  von  Affectionen  die  Indication  vielmehr  aiLs 
dem  Zusammenhang  der  klinischen  Erscheinungen  entnommen,  aus  der 
constanten  Schmerz^^aftigkeit  des  Organes,  der  Erregxmg  aller  Schmerzen 
von  diesem  Puncte  aus,  der  Verschlimmerung  der  Beschwerden  durch 
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die  menstruale  Congestion,  der  Entstehungsweise  der  Krankheit  iind 
ihren  gesammten  Erscheinungen?  Wir  konnen  nicht  daran  zweifeln, 
zumal  Hegar  selbst  hinzuftlgt:  ,,Man  wird  also  insbesondere  beweisen 
mtissen,  dass  der  fixe  oder  von  der  Gegend  der  Ovarien  ausstrahlende 
Schmerz  nicht  von  einem  anderen  Organ  in  der  Nahe  entspringt  und 
nicht  excentrisch  projicirt  ist.  Weiterhin  ware  die  Abhangigkeit  der 
consensueUen  Symptome  von  dem  Eierstock  efiFectiv  auf  die  frtlher  an- 
gegebene  Art  nachzuweisen.  Was  die  Menstruationsstorungen  betriffib, 
80  wird  man  sich  damit  begntigen  k5nnen,  ein  bedeutenderes  allgemeines 
Leiden  auszuschliessen,  welches  sie  primar  herbeiftlhrte.  Dagegen  ist 
es  von  weniger  Bedeutung,  zu  wissen,  ob  diese  Stdrungen  primar  vom 
Eierstock  ausgehen  oder  ob  sie  vielleicht  im  Uterus  ihren  Ursprung 
finden.* 

Ich  stinmie  hierin  voUig  bei.  Der  Unterschied  zwischen  Hegar 
und  mir  liegt  nur  darin,  dass  Ersterer,  wenn  er  am  Eierstock  einige 
Prominenzen  erkennt  odjBr  ihn  fester  und  etwas  dicker,  oder  im  Gegen- 
theil  etwas  kleiner  ftlhlt  als  gewohnlich,  sein  anatomisches  Oewissen 
beruhigt  hat,  wahrend  ich,  wenn  ich  die  Abh'angigkeit  der  Erscheinungen 
von  den  Ovarien  auf  gleiche  Weise  ermittelt  habe,  die  oft  minimalen 
anatomischen  Veranderungen  hochstens  als  Bestatigung  meiner  Ansicht 
betrachte,  wohl  wissend,  dass  selbst  ohne  alle  klinisch  erkennbaren 
Alterationen  der  Organe  gleiche  Erscheinungen  von  ihnen  ausgehen 
konnen.  Mit  Veranderungen  aber,  die  erst  am  Secirtische  oder  am 
exstirpirten  Organ  erkennbar  sind,  ist  dem  Praktiker  nichts  gedient. 
Sie  helfen  ihm  nichts  zur  Indicationsstellung. 

Viel  wichtiger  als  jene  von  Hegar  uud  vielen  Anderen  hervor- 
gehobenen  Gewebsveranderungen  der  Ovarien  sind  wahrscheinlich 
manche  Circulationsstorungen.  Daflir  spricht  auch  die  von  Hegar 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  Castration  eine  besonders  giinstige 
Wirkung  habe  bei  starker  Dilatation  der  Venen  des  Plexus  spermaticus 
und  uterinus.  Diese  Varicocele  muliebris,  bei  welcher  die  Ligg.  lata 
grosse  Packete  fast  fingerstarker  Venen  enthalten  k5nnen,  ist  besonders 
haufig  bei  Uterusmjomen,  und  auch  bei  Ovarientumoren  keine  Selten-^ 
heit.  Hegar  will  sie  auch  bei  Anomalien  des  Stroma  ovarii  und  klein- 
cystischer  Degeneration  ofters  gesehen  haben  und  seine  Angaben  tiber 
die  dabei  vorkonmienden  Beschwerden  erscheinen  uns  durchaus  wahr- 
scheinlich. Weniger  sicher  erscheint  uns  die  Diagnose  dieser  Varicocele; 
ja  sie  erscheint  uns  anders  als  vermuthungsweise  unm5glich. 

Es  gibt  aber  am  Ovarium  vieUeicht  noch  manche  andere,  klinisch 
niemals  erkennbare  Alterationen,  die  schwere  Symptome  auslSsen  konnen 
und  darum  erscheint  uns  die  Forderung  Hegar' s,  nachweisbare  anato- 
mische  Veranderungen  am  Genitalapparat  ftlr  die  Castration  in  jedem 
Fall  zu  haben,  nicht  gerechtfertigt.  Diese  Forderung  bleibt  doch  nur 
auf  dem  Papier.  Hegar's  eigene  Casuistik,  auf  die  wir  zurQckkommen, 
scheint  uns  zur  GenQge  zu  beweisen,  dass  man,  um  an  dieser  Forderung 
festzuhalten,  auch  an  Strohhalme  sich  anklammert  und  dieselben  fiir 
Ankertaue  ausgibt. 

Um  zu  recapituliren,  heben  wir  hervor:  Es  gibt  unstreitig 
am  Ovarium  Veranderungen  so  wenig  sichtbarer,  klinisch 
gar  nicht  erkennbarer  Art,  welche  dennoch  schwere  und 
langdauernde  Krankheitserscheinungen  hervorrufen  konnen, 
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dass  die  Castration  auch  nutzbringend  und  indicirt  sein 
kann,  wo  anatomische  Ver'anderungen  fttr  uns  nicht  nachweis- 
bar  sind. 

Hierin  sind  wir  eben  mit  Hegar  nicht  der  gleichen  Meinung  und 
es  ist  auch  sehr  begreiflich,  dass  in  diesen  Fragen,  die  Hegar  selbst 
als  besonders  schwierig  und  als  in  mancher  Beziehung  unklar  bezeichnet, 
nicht  alle  Forscher  genau  dasselbe  glauben.  Dies  gibt  Hegar  noch 
nicht  das  Recht,  alien  Denen,  die  nicht  gleicher  Ansicht  mit  ihm  sind, 
eine  „ungentigende  Eenntniss  oder  mangelndes  Yerstandniss  der  Literatur"* 
Yorzuwerfen,  wie  er  unter  Exemplification  auf  mich  gethan  hat  (Castration 
bei  Neurosen  p.  7). 

Aus  dem  AngefUhrten  geht  schon  hervor,  dass  die  Indication  zur 
Castration  nirgends  schwerer  zu  stellen  ist,  als  in  Fallen  der  be- 
sprochenen  Art  und  zwar  sowohl  in  Fallen  mit  den  markanten  Er- 
scheinnngen  einer  Perioophoritis  oder  Oophoritis  chronica  (Exsudat- 
bildungen,  Fixation,  resp.  Dislocation  der  Ovarien,  Vergrosserung  imd 
Formveranderungen  der  letzteren  etc.)  .als  auch  in  denjenigen  Fallen, 
welche  deutlich  solche  anatomische  Veranderungen  vermissen  lassen. 

In  den  Fallen  ersterer  Art  ist  es  zwar  leichter  und  zweifeUoser 
festzustellen,  dass  hier  thatsachlich  der  Herd  der  Erankheit  ist;  aber 
es  ist  schwieri^er  zu  sagen,  ob  die  Exstirpation  der  Ovarien  auch  die 
gewUnschte  Heilung  oder  Uberhaupt  Besserung  bringen  wird  und  zugleich 
sind  dies  die  technisch  schwierigsten  Falle  fiir  die  Castration,  in  denen 
schon  oft  genug  der  Operateur  die  Exstirpation  nicht  hat  voUenden 
konnen.  Es  ist  hier  also  mehr  als  sonst  fraglich,  ob  die  Gefahr  der 
Operation  durch  den  Erfolg  aufgewogen  werden  wird.  Die  Unsicherheit 
des  Erfolges  beruht  in  diesen  Fallen  grosstentheils  darauf,  dass  die 
Ovarien  oft  genug  nur  secundar  und  geringgradig  erkrankt  sind,  ihre 
Entfemimg,  wenn  sie  selbst  vollkommen  gelingt,  den  eigentlichen 
Erankheitsherd  nicht  betrifft  imd  die  blosse  Sistirung  der  Oviilation  ein 
ungenUgendes  Mittel  ist,  den  Process  zur  Heilung  zu  bringen,  oder  die 
inmier  wiederkehrenden  Entzttndungen  zn  verhUten.  Der  Herd  der 
Krankheit  sind  oft  genug  die  Tuben  und  ftir  diese  Falle  hat  Lawson 
Tait  so  Unrecht  nicht,  wenn  er  ihre  Fortnahme  filr  die  Hauptsache 
erklart.  Die  vollstandige  Exstirpation  beider  Tuben  erschwert  aber  die 
Operation  und  macht  sie  zugleich  wesentlich  gefahrUcher. 

FUr  diejenigen  FaUe,  welche  der  erkennbaren  anatomischen  Grund- 
lage entbehren,  liegt  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstellung  in  der 
Schwierigkeit  der  dinerentieUen  Diagnose  zwischen  primarem  Reizzustand 
der  Ovarien  und  einem  solchen,  der  von  den  Centralorganen  her  ex- 
centrisch  projicirt  ist,  zwischen  oophoritischen  Processen  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  und  Ovarialgie.  Bei  letzterer  Affection  vnrd  durch 
Castration  ebensowenig  genutzt,  wie  durch  Ausziehen  der  Zahne  bei 
Trigeminus-Neuralgie.  Es  kommt  aber  der  Castration  in  alien  solchen 
Fallen,  in  denen  anatomische  Lasionen  an  den  Ovarien  nicht  palpabel 
sind,  zu  Nutze,  dass  wenigstens  die  Operation  unschwer  und  relativ 
ungefahrlich  ist. 

Wie  schwierig  und  intricat  die  Falle  sein  konnen,  wie  nutzbringend 
zugleich  die  Castration,  werde  ich  in  der  Casuistik  an  einem  Beispiel 
zeigen. 
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§.  290.  5)  Die  letzte  zu  besprechende  Indication  wird  gegeben 
durch  schwere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  welche  mit 
denSexualfunctionen  in  nahem  atiologischem  Zusammenhange 
stehen.  Es  ist  schon  in  dem  vorhergehenden  Paragraphen  auf  diese 
von  Tauffer  und  Fehling  aufgestellte  Indication  iibergegangen  Tvorden. 

Es  gibt  zweifellos  Falle  schwerer  nerv5ser  Leiden  (Krampfe  ver- 
schiedener  Art,  epileptiforme  AnfaUe  und  wahre  Epilepsie,  Psychosen), 
welche  mit  den  sexualen  Functionen  in  innigem  Connex  stehen,  oder 
bei  welchen  die  menstrualen  und  Ovulationsvorgange  direct  jene  Sto- 
rungen  bedingen. 

FUr  jeden  einzelnen  solcher  Falle  handelt  es  sich  ftlr  die  Indication 
darum,  festzustellen,  ob  in  der  That  eine  derartige  reflectirte  Neurose 
vorliegt  und  auch  nicht  etwa  secundar  sich  ein  stabil  gewordenes  Leiden 
der  Nervencentralorgane  ausgebildet  hat,  dessen  Beseitigimg  durch  die 
Castration  nicht  mehr  zu  hoffen  ist.  AUe  Arten  von  Neurosen  in  den 
verschiedensten  Qebieten  des  KSrpers  konnen  hier  in  Betracht  kommen. 
SelbstverstandHch  aber  werden  es  nur  schwere  Krankheitszustande  sein, 
bei  welchen  man  sich  die  Frage  der  Castration  vorlegt.  Vorzugsweise 
schwere  Formen  der  Hysterie,  Hystero-Epilepsie ,  wahre  Epilepsie  und 
Psychosen  kommen  in  Betracht.  Wenn  He  gar,  seinem  einmd  aufge- 
stellten  Qrundsatz  getreu,  auch  hier  nachweisbare  anatomische  Ver- 
anderungen  der  Sexualorgane  als  Vorbedingung  der  Castration  fordert, 
so  steUt  er  sich  dabei  in  Widerspruch  mit  zahlreichen  anderen  Autoren 
—  ich  nenne  nur  Tauffer,  Fehling,  Leppmann  —  wie  auch  mit 
der  Erfahrung  und  kann  er  ausserdem  keine  beweisenden  Grtinde  filr  die 
Rachtigkeit  seiner  Ansicht  beibringen.  Wenn  die  Ovarien  zwar  gesimd 
sind,  aber  eine  Retroflexio  uteri  vorliegt,  so  castrirt  Hegar,  wie  seine 
Casuistik  beweist,  bei  schwereren  Nervenaffectionen.  Ist  aber  auch  am 
Uterus  keine  Anomalie  nachweisbar,  so  soil  die  Castration  unterbleiben. 
K5nnen  denn  die  SexuaJvorgange  nicht  etwa  direct  von  den  gesunden 
Ovarien  her  schwere  neurasthenische  und  psychische  Zustande  auslSsen? 
Ist  dazu  der  Uterus  als  Mittelglied  nothwendig?  Qewiss  nicht.  Die 
Erfahrung  beweist  es. 

Hegar  verlangt  gewiss  mit  Recht,  dass  wir  in  diesem  ganzen 
Qebiete  Ftlhlung  mit  der  Psychiatrie  behalten,  oder  richtiger  anbahnen 
sollen.  Mit  Riicksicht  darauf  ist  es  von  Werth,  den  Ausspruch  Lepp- 
mann's  anzufUhren,  welcher  sagt:  „Dass  man  solche  pathologische, 
tastbare  Befunde  an  den  Genitalien  als  durchaus  nothwendig  hinsteUen 
muss  (wie  Hegar  verlangt),  wird  gerade  den  Psychiatem  nicht  recht 
einleuchten  woUen,  da  dieselben  oft  schon  in  einer  normalen  Pubertats- 
entwickelung,  resp.  dem  jeweiligen  Eintritt  der  Menstruation  in  der- 
selben  die  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  von  Psychosen,  welche 
der  Epilepsie  an  Schwere  nicht  nachstehen,  bei  veranlagten  Individuen 
zu  betrachten  geneigt  sind  und  weil  bei  einer  Operation,  welche  noch 
so  sehr  den  Charakter  des  Versuchs  tragt,  ein  Tasten  ins  Ungewisse 
erlaubt  ist.* 

Diese  letztere  Nothwendigkeit,  erst  durch  die  Erfahrung  festzu- 
stellen, in  welchen  Fallen  die  Castration  Aussicht  auf  Heilung  gibt, 
betonen  auch  Fehling  und  Tauffer.  Wir  sind  in  der  That  mit 
unseren  Eenntnissen  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  noch  lange 
nicht  so  weit  vorgeschritten,  um  in  jedem  Falle  eine  bestimmte  Aetiologie 
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nachweisen  oder  leugnen  zu  konnen  und  werden  deshalb  Misserfolge 
der  Castration  auch  dann  zu  verzeichnen  haben,  wenn  wir  mit  He  gar 
in  jedem  solchen  Fall  auf  pathologische  Veranderungen  der  Sexual- 
organe  uns  zu  stiitzen  suchen. 

In  jedem  einzelnen  Fall  muss  also  durch  die  Oeschichte  der 
Krankheit  und  die  Analyse  der  Symptome  die  Abhangigkeit  der  Er- 
scheinungen  von  den  SexuaJfimctionen  wahrscheinlich  gemacht  werdeo. 
Wo  dies  gelungen  ist,  darf  man  bei  schwerer  und  sonst  aussichtsloser 
Erkrankung  gewiss  mit  ebenso  grossem  oder  grSsserem  Recht  die 
Castration  voUziehen,  als  man  dies  der  Blutungen  oder  anderer  Be- 
schwerden  wegen  bei  Myomen  thut. 

Es  kommen  in  den  frs^licben  Fallen  noch  zwei  Umstande  hinzu, 
welche  trotz  der  Zweifelhaftigkeit  des  Erfolges  den  Entschluss  der 
Operation  wesentlich  erleichtem  und  die  Indication  in  erbohtem  Maasse 
rechtfertigen,  erstlich  der  Umstand,  dass  kaum  irgend  welche  Kranke 
sich  so  ungllicklich  fiihlen,  so  lebensttberdrOssig  sind,  ftir  die  das  Leben 
so  wenig  Werth  hat,  wie  jene  unglUcklichen  Hysteroepileptischen  und 
ahnliche  Kranke;  zweitens  die  relative  Ungefahrbchkeit  der  Operation 
bei  normalen  oder  annahernd  normalen  Genitalien.  Wie  ungleich  ge- 
fahrlicher,  und  zugleich  doch  auch  nicht  von  sicherem  Erfolg  begleitet 
5ind  jene  Castrationen  bei  Perioophoritis  und  Myomen,  wie  sie  zu 
Himderten  ausgeflihrt  sind. 

Es  soil  im  Yorangehenden  nur  behauptet  werden,  dass  es  seltene 
Krankheitsfalle  mit  schweren  Cerebral-  und  Rtickenmarks- 
^ymptomen,  sowie  dass  es  Psychosen  gibt,  bei  denen  die 
Castration  selbst  unter  Abwesenheit  drtlicher  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  mit  grossem  Vortheil  vollzogen  werden 
kann  und  die  Indication  zur  Operation  lediglich  aus  dem 
2usammenhang  der  klinischen  Erscheinungen  entnommen 
werden  muss. 

Was  den  anatomischen  Standpimct  He  gar's  betrifft,  so  scheint 
uns  derselbe  allerdings  f&r  die  Eintheilung  der  Falle  so  viel  wie  mdglich 
einzuhalten  zu  sein.  Aber  gerade  hier  verlasst  ihn  He  gar.  Erst 
kUrzlich  hat  derselbe  durch  Schmalfuss  32  Falle  von  Castration  bei 
Neurosen  publiciren  lassen,  welche  nach  den  nervosen  Symptomen  in 
3  Oruppen  eingetheilt  sind.  Es  fand  sich  aber  in  der  Halfte  der  Falle 
eine  Retroflexio  uteri,  mit  oder  ohne  Fixation,  in  anderen  eine  Ante- 
flexio  mit  Fixation,  in  6  Fallen  fand  sich  PyosaJpinx,  in  5  Fallen  waren 
Tumoren  des  Ovarium,  in  anderen  Verdickungen  der  Parametrien  durch 
Exsudate  vorhanden.  Warum  ist  hier  die  anatomische  Basis  verlassen 
und  statt  dessen  die  Eintheilung  nach  dem  rein  ausserlichen  Princip  des 
Symptomencomplexes  gewahlt  worden?  Dies  spare  man  auf  filr  Falle, 
welche  anatomisch  undefinirbar  sind.  Ich  glaube,  dass  man  tiber  die 
Zulassigkeit  der  Operation,  Uber  ihre  Gefahren  und  Erfolge  weit  sicherer 
ins  Klare  kommen  wird,  wenn  man,  so  viel  es  angeht,  die  F'dlle  auf 
anatomischer  Grundlage  eintheilt  Jund  nur  den  Rest  nach  den  klinischen 
Erscheinungen. 

§.  291.  Bedingungen  der  Castration.  Unter  den  G^en- 
anzeigen  der  Operation  sind  vorzugsweise  drei  zu  erSrtem: 

1)  Es  soil  keine  acute  EntzQndung  zur  Zeit  der  Operation  be- 
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«tehen.  Diese  Bedingung  bedarf  keiner  weiteren  Erlauterung  und  wird 
schwerlich  auf  Widerspruch  stossen. 

2)  Soil  die  zu  Operirende  sich  nicht  dem  Climacterium  nahe  be- 
finden.  Hiegegen  ist  vom  praktischen  Standpuncte  aus  nur  zu  bemerken, 
4ass  der  Zeitpunct  des  Climacterium  ein  sehr  yariabler  ist  und  speciell 
bei  Frauen  mit  Myomen  sich  die  Menopause  oft  enorm  lange  hinaus- 
schiebt.  Sehr  gewdhnlich  bleiben  bei  interstitiellen  und  submucdsen 
Jiyomen  bis  in  die  50er  Jahre,  ja  bis  zu  53,  54  Jahren  mit  der  grossten 
Regelmassigkeit  die  Menses  fortbestehen,  bisweilen  auch  bis  zu  58  Jahren. 

Qerade  wo  bei  Myomen  wegen  Blutungen  castrirt  werden  soU, 
ist  deshalb  das  Alter,  in  welchem  eventuell  noch  die  Castration  erlaubt 
ist,  nicht  zu  niedrig  anzusetzen.  Man  wUrde  eventuell  auch  einer 
48 — 50jahrigen  noch  8 — 10  Jahre  frtlher  die  Wiederkehr  der  Qesuudheit 
verschafiFen  kSnnen,  als  sie  spontan  zurtickgekehrt  ware.  Aus  anderen 
Indicationen  wird  man  dagegen  kaimi  jemals  noch  in  solchen  Jahren 
^e  Operation  voUziehen  dttrfen  und  bei  jeder  Kranken,  welche  den 
Jahren  nach  der  Menopause  schon  sich  nahem  konnte,  aus  den  tibrigen 
Erscheinungen  der  beginnenden  senilen  Involution  einen  Schluss  zu 
Ziehen  suchen  mtlssen,  ob  man  der  Ej*anken  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ftlr  eine  Anzahl  von  Jahren  durch  die  Operation  ntitzt. 

3)  Als  weitere  Bedingung  ist  von  He  gar  gefordert  worden,  dass 
man  die  Ovarien  vor  der  Operation  getastet  habe.  Diese  Bedingung 
ist  aufgestellt,  um  zu  verhtiten,  dass  man  die  Ovarien  bei  der  Operation 
etwa  nicht  ausfindig  mache  und  unverrichteter  Sache  die  Bauchhohle 
wieder  schliessen  mttsse.  In  der  That  sind  solche  Falle  schon  recht 
oft  vorgekommen  und  zwar  hauptsachlich  bei  Myomen,  wo  an  dem  viel- 
gestaltigen,  unregelmassigen  Tumor,  zumal  wenn  die  festen  Bauchdecken 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  die  Uebersicht  erschwerten, 
^e  Ovarien  bisweilen  nicht  zu  entdecken  sind.  Freilich  gibt  es  auch 
Falle  genug  anderer  Art,  in  denen  der  Versuch  misslang,  die  Ovarien 
zu  exstirpiren,  weil  sie  entweder  in  Exsudate  unl5sbar  eingebettet 
waren,  oder  eine  derartige  Lage  batten,  dass  man  die  Abtraguncp  nicht 
vomehmen  konnte.  Es  schtitzt  deshalb  auch  das  Ftthlen  der  Ovarien 
vor  der  Operation  nicht  absolut  gegen  ein  Nichtgelingen  der  letzteren. 
Femer  muss  betont  werden,  dass  es  nattirlich  leichter  ist,  die  Ovarien 
nach  dem  Bauchschnitt  zu  finden,  als  sie  durch  die  Bauchdecken  hin- 
^lurch  zu  ftlhlen  und  es  gibt  zweifellos  eine  Anzahl  F&lle,  in  denen  es 
vor  der  Operation  unmoglich  ist,  die  Ovarien  zu  entdecken,  z.  B.  bei 
«iner  Lage  derselben  an  der  hinteren  Wand  eines  massig  grossen 
Myomtumors,  wo  aber  bei  der  Operation  die  Auffindung  und  auch  Ex- 
^tirpation  derselben  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 

Halt  man  somit  an  der  von  Hegar  ftufgestellten  Bedingung  stricte 
fest,  so  wird  man  eine  Anzahl  von  Fallen  ftlr  ungeeignet  zur  Operation 
verwerfen  mtissen,  in  denen  man  immerhin  mit  Erfolg  hStte  operiren 
konnen.  Ich  halte  deshalb  die  genannte  Bedingung  nicht  in  alien  Fallen 
ftlr  richtig.  Bei  Myomen  massiger  GrOsse,  wo  der  Uterus  die  GrSsse 
eines  etwa  4 — 5  Monate  schwangeren  noch  nicht  tiberschritten  hat, 
lassen  sich  die  Ovarien  wohl  immer  nach  Er5ffiiung  der  Bauchh5hle 
entdecken,  bei  wesentlich  grosserem  Tumor  nicht  immer.  Bei  solchen 
grosseren  Tumoren  halte  man  also  an  der  von  Hegar  aufgesteUten 
Bedingung  fest.  Doch  ist  bei  grosseren  Tumoren  die  Castration  in  ihrem 
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Effect  tlberhaupt  noch  zweifelhaft  und  kommen  deshalb  wesentlich  nur 
die  kleineren  Tumoren  in  Betracht. 

Auch  bei  peri-  und  parametritisclien  Processen  mit  grdsseren 
Exsudatbildungen  kann  die  Auffindung  der  Ovarien  schwierig  sem  imd 
ist  deshalb  die  vorherige  Tastung  derselben  wiinschenswerih.  Audi 
kommen,  wie  Tauffer  sehr  richtig  hervorhebt,  bei  Myomen  mid  bei 
perimetritischen  Processen  sehr  leicht  Irrthttmer  vor  der  Art,  dass  man 
eine  dilatirte  Tube  oder  ein  kleines  subserdses  Myom  ftlr  das  Ovarimn 
halt.  Beide  Irrthtimer  sind  Tauffer  Yorgekommen;  der  letztgenaimte 
auch  Spiegelberg  und  mir. 


§.  292.  Die  wichtigste  Folge  ist  die  Amenorrhoe,  welche  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  sofort  imd  f&r  die  Dauer  eintritt.  Eine  ge- 
ringe  mehrtagige  uterine  Blutung  tritt  auch  hier,  wie  nach  der  Oyario*- 
tomie,  nicht  selten  einige  Tage  nach  der  Operation  ein,  ohne  die 
Bedeutung  einer  menstrualen  zu  haben.  Sie  kann  Stunden  oder  eine 
Anzahl  Tage  dauem,  wird  aber  kaum  jemals  sehr  profus. 

Die  Amenorrhoe  ist  nicht  ausnahmslose  Folge  der  Operation.  Sie 
tritt  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  nur  hochstens  in  i&c 
Falle  sofort  und  dauemd  ein;  in  einer  weiteren  Zahl  von  Fallen  erst 
nach  Monaten,  wahrend  welcher  Zeit  tjrpische  oder  atjrpische  Blutungen 
fortdauem;  in  anderen  seltenen  Fallen  ist  endlich  auch  nach  Jahren  nock 
keine  Menopause  vorhanden.  Am  haufigsten  fehlt  der  gewtinschte  Er- 
folg  der  sofortigen  Menopause  bei  perioophoritischen  Processen,  zmnal 
wenn  nach  der  Castration  noch  acutere  EntzQndungsschube  oder  Abscess- 
bildungen  auftraten.  Sodann  konmit  auch  bei  submucdsen,  der  Polypen- 
bildung  sich  nahemden  Myomen  sehr  gewdhnlich  keine  Menopause  zu 
Stande.  Ja,  es  konnen  profuse  Blutungen  auch  nach  der  Castration  in 
jsolchen  Fallen  noch  aufbreten. 

In  einer  gewissen  Zahl  Yon  FSillen  ist  an  dem  Fortbestehen  der 
Menstruation  sicherlich  die  Zurticklassung  von  Ovarialparenchym  Schuld, 
welche  zu  vermeiden  bei  der  Castration  ungleich  schwerer  ist,  als  bei 
der  Ovariotomie. 

Dagegen  spielt  die  entfemte  Mdglichkeit,  dass  ein  drittes  Ovarium 
existire,  oder  dass  die  Patientin  menstruale  Blutungen,  welche  gar  nicht 
mehr  existiren,  vorgibt,  keine  RoUe  bei  Beurtheilung  der  immerhin 
doch  ziemlich  haufigen  Falle  von  fortbestehenden  Blutungen. 

Halt  man  die  durch  die  Erfahrung  jetzt  festgestellten  Thatsachen 
fest,  dass  in  der  weitaus  gr5ssten  ZeSd  der  Falle  der  Castration  die 
vdllige  Menopause  auf  dem  Fusse  folgt,  dass  aber  Ausnahmen  hievon 
auch  bei  zwe^eUos  vdlliger  Entfemung  beider  Eeimdrtisen  doch  ziemlich 
haufig  sind,  so  scheint  mir  ftlr  den  Zusammenhang  zwischen  Ovulation 
und  Menstruation  daraus  hervorzugehen,  dass  derselbe  ein  sehr  inniger, 
aber  kein  unmittelbarer  ist.  Die  Causa  efficiens  ftlr  beide  VorgangCt 
Ovulation  und  Menstruation,  wird  in  den  Nervencentren  zu  suchen,  die 
Menstruation  aber  in  der  Kegel  von  der  Functionirung  des  Eierstocb 
bedingt  sein,  nur  ausnahmsweise  ohne  ein  solches  Mittelglied  zu  Stande 
kommen.    Die  Ovulation  wird  aller  Wahrscheinlickeit  nach  durch  Ver- 
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mittlung  der  Nervenverbindungen  (Plexus  spermaticus)  die  Menstruation 
hervomifen.  Reizungen  der  betreffenden  Nerven,  welche  durch  ent- 
ziindliche  Processe,  Exsudatbildungen  etc.  nach  der  Castration  bedingt 
wurden,  haben  schon  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die  Menstruation  nach 
Fortnahme  der  Eeimdrtisen  unterhalten. 

Die  weiteren  Folgen  der  Castration  sind  ganz  gewohnlich  allerlei 
Beschwerden  der  Patientin,  welche  durch  vasomotorische  Storungen  be- 
dingt werden.  Hauptsachlicb  sind  hier  zu  nennen:  das  OefUhl  von 
Blutwallung,  von  Ueberlaufen  des  E5rpers  mit  einem  Qefdhl  yon  Hitze, 
die  Neigung  zu  Schweissausbrtichen ,  die  meist  sehr  acut  auftreten  und 
mehr  oder  minder  ausgedehnt  sind.  Selten  sind  Ereuzschmerzen,  Eopf- 
schmerzen  und  andere  derartige  eigentliche  ^Molimina  menstrualia  zu 
beobachten. 

Die  genannten  Erscheinungen  pflegen  nicht  den  menstrualen  Typus 
einzuhalten,  sondem  permanent,  d.  b.  ^lich  mehr  oder  minder  haufig 
aufzutreten  und  dauem  nicht  selten  mehrere  Jahre  an.  In  einem  Falle 
Hegar's  waren  dieselben  5  Jahre  nach  der  Castration  noch  nicht  ver- 
schwunden.  Die  grQssere  Constanz  dieser  Beschwerden  und  der  durch- 
schnittlich  hdhere  Grad  derselben,  als  er  nach  spontaner  Cessation  der 
Menses  beobachtet  wird,  muss  wohl  auf  die  PlStzlichkeit  bezogen  werden, 
mit  welcher  bei  Castration  die  Function  der  Ovarien  imterbrochen  wird, 
wahrend  bei  seniler  Involution  die  Function  allmahlich  erUscht. 

In  seltenen  Fallen  kommt  es  nach  der  Castration  zu  vicariirenden 
Blutungen  aus  dem  Magen  oder  anderen  Organen.  Eine  46jahrige 
Kranke,  welcher  ich  wegen  heftiger  ovarieller  Dysmenorrhoe,  6  Jahre 
nach  Yoraufgegangener  Ovariotomie  das  anscheinend  gesunde,  andere 
Ovarium  exstirpirie,  hatte  ^/i  Jahre  nach  der  Operation  noch  nicht 
wieder  menstruirt,  aber  dreimal  Magenblutungen  gehabt,  die  nicht  auf 
ein  organisches  Magenleiden  bezogen  werden  konnten.  Sie  hatte  auch 
tiber  haufige  Blutwallungen  zu  klagen ,  war  aber  von  ihren  alten,  hef- 
tigen,  dysmenorrhoischen  Beschwerden,  wegen  welcher  die  Castration 
Yollzogen  war,  befreit  geblieben. 

Eine  andere  wegen  Myom  Operirte  hatte  nach  an^glicher  Fort- 
dauer  der  Blutungen  dieselben  dann  etwa  V«  Jahr  ganz  verloren,  als 
sie  fast  ein  Jahr  hindurch  von  Blutauswurf  befallen  wurde,  der  zum 
Theil  in  regelmassigen  Intervallen  kam.  Dann  horte  diese  Erscheinung 
auf  und  sie  blieb  gesund.  Selbst  beobachtet  habe  ich  den  Blutauswurf 
iibrigens  nicht  und  kann  also  auch  nicht  sagen,  ob  es  sich  um  Magen- 
oder  Lungenblutungen  dabei  handelte. 


Technik  der  Castration. 


§.  293.  Von  der  Castration  gilt  noch  mehr  als  von  der  Ovario- 
tomie,  dass  sie  eine  ausserordentlich  leichte,  aber  auch  eine  ungemein 
schwierige  Operation  sein  kann.  Bei  normaler  Lage  der  Qenitalien, 
mangelnder  oder  unerheblicher  Vergrosserung  des  Uterus  und  mangeln- 
den  Adhasionen  der  Ovarien  und  ihrer  Umgebung,  ist  die  Operation 
denkbar  einfach  und  bei  strenger  Antisepsis  auch  fast  ungefahrlich 
geworden. 

Sehr  schwierig  kann  sie  dagegen  werden,  wo  bei  Myomen  die 
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Ovarien  unter  dem  vom  Fundus  uteri  entwickelten,  kaum  beweglichen 
Tiunor,  am  Eingange  des  kleinen  Beckens,  fast  unerreichbar  liegen 
oder  wo  sie  in  anderen  Fallen  durch  die  Entfaltung  der  Ligg.  lata  ganz 
dicht  an  den  vergrdsserten  Uterus  hinangerttckt,  zugleich  auf  das  dop- 
pelte  ihrer  normalen  Lange  ausgedehnt  sind  und  wo  nun  noch  enorm 
entwickelte  Venen  in  grossen  Packeten  die  Ovarien  auf  alien  Seiten 
dicht  umgeben.  Andere,  nicht  minder  erhebliche  Schwierigkeiten  treten 
bei  perimetritischen  Processen  auf,  wo  die  Festigkeit  der  Verwachsungen 
eine  voUstandige  Exstirpation  der  Organe  nicht  seiten  unmoglich  macht 
und  zugleich  Nebenverletzungen  erleichtert. 

Die  wesendich  gesteigerte  Gefahr  der  Castration  in  diesen  Fallen 
muss  bei  der  Indicationsstellung  wohl  in  Anschlag  gebracht  werden, 
wenngleich  vor  ErofiEoung  der  Bauchhohle  der  Grad  der  Schwierigkeit 
sich  sehr  gewdhnlich  nur  vermuthen  und  nicht  pracise  ermessen  lassi 

Dass  die  Operation  im  Wesentlichen  nach  den  f&r  die  Ovariotomie 
giltigen  Vorschnften  auazufUhren  ist,  ist  begreiflich.  Dies  gilt  specieU 
auch  Yon  den  antiseptischen  Maassregeln,  welche  mit  um  so  grdsserer 
Rigorositat  auszufUhren  sind,  als  das  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gesunde 
Peritoneum  zur  Aufnahme  infectioser  Stoffe  besonders  geeignet  erscheint 

Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  ist  in  alien  Fallen,  in  welchen 
nicht  etwa  ein  grosseres  Myom  vorhanden  ist  und  den  Bauchdecken 
dicht  anliegt,  schwieriger,  blutiger  und  zeitraubender.  Da  die  Mehrzahl 
der  zu  Castrirenden  Nulliparae  sind,  so  zeigen  sich  die  Bauchdecken 
meist  resistent,  sind  nicht  yerdiinnt  und  zeigen  eine  grosse  Blutftdle. 
Die  Mm.  recti  liegen  ohne  Zwischenraum  mit  ihren  inneren  Randem 
an  einander.  Man  hat  deshalb  meistens  zahlreiche  Oefasse  mit  Liga- 
turen  oder  Schieberpincetten  zu  versehen  und  muss,  wenn  man  sich  dem 
Peritoneum  nahert,  vorsichtig  operiren,  um  nicht  eine  der  vorliegenden 
Darmschlingen  zu  verletzen.  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  es  am  rath- 
samsten,  das  Peritoneum  zunachst  in  der  Lange  von  5 — 6  Cm.  blosszu- 
legen,  auch  von  der  Lamina  praeperitonealis  zu  entblossen  und  dasselbe 
alsdann  entweder  mit  der  Pincette  zu  erheben  und  mit  dem  Messer  zu 
incidiren,  oder  mit  2  Fingern  vom  Darm  zu  isoliren  und  auf 
den  Fingerspitzen  mit  der  Cooper'schen  Scheere  zu  eroffnen. 
Diese  letztere  Methode,  welche  ich  sehr  empfehle,  ist  zumal  bei  man- 
gelnder  Uebung  oder  besonderen  Schwierigkeiten  die  sicherste,  da  2  Finger 
beim  Fassen  des  Peritoneum  dasselbe  tmd  die  dahinter  liegende  Dann- 
schlinge  sehr  sicher  von  einander  unterscheiden  k5nnen,  wahrend  beim 
Erheben  einer  Peritonitalfalte  mittelst  der  Pincette  das  Auge  sich  wohl 
dartiber  tauschen  kann,  ob  die  Darmwand  mitgefasst  ist  oder  nicht. 

Als  beste  Stelle  fUr  die  Incision  ist  auch  ftlr  die  Castration 
die  Linea  alba  allgemein  anerkannt  und  gewahlt.  Doch  gibt  es  ein- 
zelne  seltene  Falle,  in  denen  der  sog.  Flankenschnitt,  wie  ihn  die 
Veterinarzte  zu  tiben  pflegen,  und  wie  ihn  fiir  die  Castration  des  Weibes 
auch  He  gar  schon  angewandt  hat,  vorzuziehen  ist.  Mir  scheinen  es 
jedoch  lediglich  Falle  ziemlich  grosser,  wenig  beweglicher  Myomtumoren, 
bei  denen  man  mit  Sicherheit  beide  Ovarien  dicht  hinter  den  Bauch- 
decken tasten  kann,  zu  sein,  welche  sich  fUr  den  Flankenschnitt  eignen. 
Die  grosste  Sicherheit,  dass  man  wirklich  das  Ovarium  tastet,  gibt 
neben  der  Form  und  Beweglichkeit  des  Organs  selbst  vorzugsweise  das 
als  runder  Strang  zu  fUhlende  Lig.  ovarii  und  die  Tube. 
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Man  schneidet  in  solchen  Fallen  direct  auf  das  Ovarium  jeder 
Seite  ein,  wobei  ein  schrages  Durchtrennen  des  einen  oder  anderen 
Muskels  stets  unvermeidlich  ist.  Trotz  der  grosseren  Dicke  der  Bauch- 
decken,  der  starkeren  Lasion  der  Muskulatur  und  der  Doppelseitigkeit 
des  Schnittes  kann  doch,  wie  mich  ein  Fall  gelehrt  hat,  unter  den  ge- 
nannten  Verhaltnissen  der  Flankenschnitt  vor  dem  Medianschnitt  den 
entschiedenen  Vorzug  verdienen.  Allerdings  habe  ich  unter  13  Fallen 
von  Myomtumoren,  bei  denen  ich  die  Castration  voUzog,  nur  einmal 
den  Flankenschnitt  indicirt  gefunden. 

Die  Grosse  des  Schnittes  richtet  sich  muz  nach  den  vor- 
liegenden  Verhaltnissen.  Bei  nicht  vergrdssertem  Uterus  und  normal 
liegenden,  nicht  adharenten  Ovarien  kommt  man  gewdhnlich  mit  einem 
Schnitt  von  8  Cm.  aus,  welcher  2,  auch  allenfalls  4  Finger  hindurchlasst. 
Wo  aber  ein  nicht  mehr  ganz  kleiner  uteriner  Tumor  vorliegt,  wo  die 
Lage  der  Ovarien  ungewiss  ist,  wo  Adhasionen  oder  sonstige  Schwierig- 
keiten  zu  erwarten  sind,  muss  der  Schnitt  von  vomherein  so  gross 
angelegt  werden,  dass  er  die  ganze  Hand  hindurchlasst,  und  muss  er 
oft  noch  nachtraglich  mehr  erweitert  werden. 

§.  294.  Nach  ErSfiFhung  der  Bauchhohle  orientirt  man  sich  zu- 
nachst  ttber  die  Ausfiihrbarkeit,  resp.  die  Schwierigkeiten  der  Operation. 
Bei  relativ  normalen  Genitalorganen  ist  es  leicht,  die  Ovarien  zu  finden, 
indem  man  von  jedem  Uterushom  aus  langs  des  Lig.  latimn,  an  der 
hinteren  Seite,  desselben  das  Ovarium  sucht.  Liegt  es  nicht  an  der 
erwarteten  Stelle,  so  ist  es  am  haufigsten  nach  dem  cavum  Douglasii 
zu  dislocirt,  in  anderen  Fallen  Qber  den  oberen  Rand  des  Ligaments 
nach  vorne  hin.  In  jedem  Fall  suche  man  nach  Auffindung  des  einen 
Ovarium,  bevor  man  es  exstirpirt,  erst  das  zweite,  um  sicher  zu  sein, 
dass  man  auch  dieses  finden  und  exstirpiren  kann.  Besonders  fUr 
Myomtumoren  ist  an  dieser  Regel  streng  festzuhalten,  weil  gerade  hier 
die  Auffindung  oder  auch  die  Exstirpation  unUberwindlichen  Schwierig- 
keiten begegnen  kann,  und  der  Operateur  alsdann  die  Fr^e  der  Myo- 
motomie  zu  erwagen  haben  wird. 

Ist  bei  einem  vielhomigen,  unregelmassig  gestalteten  Myomtumor 
das  eine  Ovarium  entdeckt,  so  ergibt  sich  meistens  aus  dem  Verlauf  des 
Lig.  ovarii  und  der  Tube,  nach  welcher  Richtung  hin  wir  das  andere 
Ovarium  zu  suchen  haben  werden.  Den  Hauptanhaltspunkt  gibt  ausser- 
dem  die  vor  der  Operation  festzustellende  Lage  der  Uterushohle. 

Sind  die  genannten  Verhaltnisse  eruirt,  so  ist  in  den  einfachen 
Fallen  die  Castration  sofort  auszuflihren.  Der  Operateur  holt,  wenn 
nothig  und  moglich  unter  Rotation  des  Uterus  um  seine  Langsaxe,  das 
Ovarium  mit  Mittel-  und  Zeigefinger  hervor,  so  dass  die  ausgezogenen 
Verbindungen  des  Organs,  zu  einer  Art  Stiel  formirt,  in  der  Bauch- 
wunde  sich  befinden.  Man  hat  sich  jetzt  darilber  zu  entscheiden,  ob 
die  Tube  mit  exstirpirt  werden  soil,  und  ob  in  ganzem  Umfange  oder 
partiell,  oder  ob  bloss  das  Ovarium  fortzunehmen  ist.  Ist  die  Tube  er- 
krankt,  deutlich  geblaht,  mit  FlQssigkeit  erftUlt,  so  ist  ihre  fast  voll- 
standige  Abtragung  in  hohem  Grade  erwUnscht  oder  selbst  nothwendiger 
als  die  Fortnahme  des  Ovarium.  Hier  ist  die  Salpingotomie  die  Haupt- 
sache,  die  Castration  mehr  nebensachlich ,  wie  man  Lawson  Tait 
unbedenklich  zugestehen  muss. 
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Wo  dagegen  die  Tube  zweifellos  gesund  ist,  wovon  der  Augen- 
schein  allein  meist  tiberzeugen  kann,  kann  ihre  theilweise  oder  totale 
Abtragung  nur  indirect  indicirt  sein  durch  QrUnde  der  Technik.  Wo 
das  Ovarium  von  der  Tube  durch  eine  genUgend  breite  Peritoneal- 
duplicatur  getrennt  ist,  kann  man  die  Tube  zuriicklassen.  Wo  aber, 
wie  haufig,  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Organen  ein  sehr  schmaler 
ist  und  ausserdem,  wie  so  haufig  bei  Myomen,  das  Ovarium  durch  Zug 
sehr  in  die  Lange  gezogen  ist ,  da  ist  die  Unterbindung  unter  Mitfort- 
nahme  der  Tubenampulle  und  Fimbrien  einfacher  imd  sicherer  za 
bewerkstelligen. 

Wo  moglich  wird  das  Ovarium  mit  oder  ohne  latendes  Tuben- 
ende  bloss  mit  den  Fingern  erfasst,  vom  Assistenten  gehalten  und  als- 
dann  die  Seidenligatur  mdglichst  centralwarts  applicirt,  um  unter  Stehen- 
lassen  eines  gehbrigen  Stielstumpfes  doch  noch  das  ganze  Ovarium 
fortnehmen  zu  kQnnen.  He  gar  hat  eine  mit  Cr^mailli^re  versehene, 
gefensterte  Zange  angegeben,  welche  zum  Fassen  der  Ovarien  dienen 
kann.  Doch  zerdrttckt  sie  wegen  mangelnder  H5hlung  zwischen  ihren 
Fenstern  fast  regeknassig  das  Gewebe  des  Ovarium.  Besser  fasst  man 
deshalb,  wo  die  Finger  nicht  ausreichen,  den  Stiel  des  Ovarium  mit 
spitzmauligen,  sicher  schliessenden  Zangen. 

Die  Ligatur  pflegt  hier  nun  weniger  sicher  zu  sitzen  als  bei  Ab- 
tragung wenn  auch  nur  kleiner  Ovariumtumoren.  Ein  Stiel  war  nicht 
vorhanden.  Ein  solcher  wird  vielmehr  durch  einen  oft  erheblichen  Zug 
erst  ktinstlich  hergestellt.  Die  so  |gezerrten  Gebilde  aber  ziehen  sich 
nach  Schluss  der  Ligatur  leicht  aus  derselben  wieder  heraus.  Nirgends 
ist  daher  ein  ausserst  festes  Anziehen  der  Ligatur  nothwendiger  als  hier, 
deshalb  auch  Seide  jedem  anderen  Ligaturmaterial  vorzuziehen. 

Wo  aber  der  zu  unterbindende  Gewebsabschnitt  allzu  schmal  ist, 
um  ein  sicheres  Anlegen  der  Ligatur  und  doch  auch  die  Fortnahme 
des  ganzen  Ovarium  zu  gestatten,  da  mUssen  andere  Technicismen  Platz 
greifen.  Entweder  umsticht  man  alsdann  zunachst  und  f&r  sich  das 
Lig.  infundib.-pelv.,  nach  dessen  Trennung  das  Ovarium  weit  beweglicher 
geworden  ist  imd  sich  ungleich  besser  abbinden  lasst;  oder  man  legt 
um  den  kQnstlich  hergestellten  Stiel  nicht  einfach  eine  Ligatur,  sondem 
f&hrt  eine  doppelte  Ligatur  mittelst  Nadel  hindurch  und  knOpft  nach 
beiden  Seiten;  oder  endlich  man  schneidet  nach  angelegter  einfacher 
oder  doppelter  Ligatur  nicht  das  Ovarium  einfach  vor  der  Ligatur  ab, 
sondem  circumcidirt  die  peritoneale  Bedeckung  am  Hilus  ovarii  und  l5st 
das  Organ  stumpf  aus,  wie  dies  bei  der  Ovariotomie  (§.  186.)  schon 
beschrieben  ist.  Der  Vortheil  dieser  Ausschalung  beruht  auf  der  Ge- 
winnung  einer  grSsseren  Masse  fUr  den  Stielstumpf,  von  dem  die  Ligatur 
alsdann  schwerer  abgleitet.  Rathsam  ist  es  in  jedem  Fall,  den  Stiel- 
stumpf bei  oder  gleich  nach  der  Durchschneidung  mit  einer  gut  schlies- 
senden Elemme  zu  fassen,  um  im  Falle  des  Abgleitens  der  Ligatur 
sogleich  zu  einer  neuen  Sicherung  der  Stielgebilde  zu  schreiten,  die  dann 
am  besten  durch  Umstechung  erreicht  wird. 

Ich  wilrde  diese  Maassnahmen  nicht  so  detaillirt  erSrtert  haben, 
wenn  nicht  erfahrungsgemass  die  sichere  Ligaturirung  des  Stiels  bei  der 
Castration  ungleich  grossere  Schvnerigkeiten  zu  bieten  pflegte,  als  bei 
der  Ovariotomie. 

Trotz  aller  geschilderten  Hilfsmittel  kommt  es  oft  genug  vor,  wie 
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die  Erfahrung  aUgemein  bewiesen  hat,  dass  man  nach  der  Fortnahme 
des  Ovarium  nicht  sicher  ist,  eine  absolut  vollstandig^  Ex- 
stirpation  vollzogen  zu  haben.  Sind  deutlich  cjstische  Gebilde 
am  Stielstimipf  erkennbar,  so  werden  dieselben  mit  Scheere  oder 
Messer  zerstorib.  Ist  Ovarialparencliym  in  minimaler,  nicbt  erkennbarer 
Quantitat  zurQckgeblieben,  so  mag  wohl  haufig  die  vollkommen  fest 
angezogene  Ligatur  den  schnellen  Zerfall  des  Gewebes  herbeifUhren. 
Sicherer  ist  es  aber  jedenfalls,  dnrch  Anwendung  des  Paquelin'schen 
Apparates  auf  die  Wundflache  noch  die  Zerstdrung  des  Restes  berbei- 
ziGftihren. 

In  den  einfachsten  Fallen  von  Castration  kann  man  sich  die 
Toilette  des  Peritoneum  fast  immer  ersparen,  zumal  wenn  man 
sicher  ist,  dass  die  Bauchdeckenwimde  wenig  oder  kein  Blut  in  die 
Bauchhohle  ergossen  hat.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  gentigt 
wenigstens  eine  ganz  kurze  Toilette  der  zunachst  hinter  der  Bauch- 
deckenwunde  belegenen  Darmschlingen.  Nach  einer  einigermaassen 
kurzen  und  reinlichen  Castration  das  carum  Dougl.  und  andere  ent- 
femtere  Gegenden  reinigen  z^u  woUen,  wtlrde  wohl  mehr  Gefahr  als 
Nutzen  bringen. 

BezUgUch  der  Bauchdeckennaht  gilt  das  bei  der  Oyariotomie  Ge- 
sagte.  Wegen  des  Mangels  einer  vorher  bestehenden  Hernia  lineae 
albae  kann  man  hier  meist  die  Bauchmuskeln  ohne  Schwierigkeit  mit 
in  die  Naht  fassen  und  eine  Hemie  auch  ftlr  die  Zukunft  verhtiten. 
Die  einfache  Knopfnaht  ist  das  beste  Verfahren.  Die  Zapfennaht  em- 
pfiehlt  sich  nicht,  weil  die  Bauchdecken  nach  der  Operation  nicht  ent- 
spannter  sind  als  vorher,  man  also  eine  Faltenbildung  derselben  nicht 
leicht  erzielen  kann.  Die  Naht  muss  jedenfalls  eine  sehr  haltbare 
sein  und  die  Zahl  der  tiefen  Nahte  muss  relativ  gross  sein,  da  sie  nach 
der  Castration  durchschnittlich  einer  grosseren  Spannung  ausgesetzt 
sind  als  nach  der  Ovariotomie.  BezUghch  der  Nachbehandlung  kann 
ganz  auf  das  bei  der  Ovariotomie  Gesagte  verwiesen  werden. 

§.  295.  So  einfach,  so  leicht  und  so  kurz  von  Dauer  nun  auch 
eine  Castration  sein  kann,  wo  alle  ungUnstigen  Umstande  fehlen,  so 
schwierig  wird  die  Operation  bei  gewissen  Hindemissen,  die  sich  der- 
selben entgegenstellen. 

Es  konunen  wesentlich  Falle  zweierlei  Art  in  Betracht,  einmal 
solche,  bei  denen  die  Ovarien  in  Exsudate  eingebettet,  fest  adharent, 
oft  zugleich  dislocirt  sind  und  wo  sich  als  fatale  Complication  ein 
Hydro-  oder  Pyosalpinx  hinzugesellt;  sodann  Falle  von  Castration  bei 
Myomen  unter  erschwerenden  Umstanden. 

In  jedem  Falle  von  besonderer  Erschwerung  der  Ope- 
ration ist  vor  AUem  eine  gehorige  Freilegung  des  Terrains 
no  th  wen  dig,  wozu  in  erster  Linie  eine  entsprechende  Schnitterweiterung 
verhilft.  Aber  bei  den  starren,  fast  brettartigen  Bauchmuskeln  mancher 
Nulliparae  gentigt  dies  oft  nicht,  sondem  muss  eine  Aheilweise  quere 
Incision  der  Mm.  recti  hinzukommen,  um  Platz  zu  schafPen.  Hegar 
empfiehlt  auch  gewiss  mit  Recht  die  Hochlagerung  des  unteren  Rumpfendes, 
lun  mehr  Licht  in  die  Beckenhohle  zu  bringen,  wie  dies  Freund  fttr 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  von  oben  her  zuerst  benutzte.  Endlich 
kann  es  nothwendig  werden,  die  Darmschlingen  durch  Tticher  oder 
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Schwamme  im  oberen  Theil  der  BauchhShle  zuriickzuhalien  oder  die 
Darm^  herauszupacken. 

Was  nun  speciell  die  bei  oophoritischen  Exsudaten  mit  oder  ohne 
Tubendilatation  vorhandenen  Schwierigkeiten  betriffi,  so  bestehen  die- 
selben  zunachst  in  der  Orientirung,  die  eine  ungemein  schwierige  sein 
kann  und  haufig  erst  im  Laufe  der  Operation  eine  vollkommene  wird, 
wahrend  man  anfangs  oft  nicht  das  Ovarium  findet,  oder  nicht  weiss,  was 
Tube,  was  Ovarium,  was  Exsudat,  was  sonstige  Intestina  sind. 

Die  Adhasionen  sind,  wo  sie  leicht  trennbar,  am  besten  stumpf 
zu  losen,  aber  unter  Gebrauch  der  Augen.  Wo  sie  feste  sind,  ist  eben- 
falls  eine  stumpfe  Trennung  das  Beste  und  zunachst  zu  versuchen, 
wofem  Verbindungen  nicht  etwa  mit  Darm  oder  Blase  bestehen.  Je 
fester  die  Verbindungen  sind  und  je  grSssere  Kraft  f&r  ihre  Trennung 
erforderlich  ist,  desto  nothwendiger  ist  jedenfaUs  die  Controle  der  Augen. 

Misslingt  die  Trennung  auf  stumpfem  Wege  oder  erscheint  sie 
wegen  adharenter  Hohlorgane  misslich,  so  ist  aUes  zu  Entfemende  par- 
tienweise  durch  Umstechungen  zu  sichem  und  das  innerhalb  der  IJm- 
stechungen  Befindliche  mit  Scheere  oder  Messer  abzutragen.  Die  Zahl 
der  Umstechungen  kann  dabei  eine  recht  grosse  werden.  Vom  Beckenrande 
oder  vom  Uterusrande  beginnend,  lasst  man  die  umstechenden  Faden 
das  Lig.  latum  in  seinem  oberen  Theile  bogenfSrmig  umfassen.  Hiebei 
hat  man  sich  zu  hQten,  bis  auf  die  Basis  des  Ligaments  zu  gehen,  wo 
der  Ureter  in  gefahrlicher  Nahe  liegt,  und  hat  den  Ligaturen  am  Uterus 
und  am  Beckenrande  besondere  Auftnerksamkeit  zu  widmen,  weil  diese 
die  Gefasse  ligiren.  Die  zunachst  dem  Beckenrande  gelegene  Ligatur 
hat  zugleich  die  grosste  Neigung  abzugleiten,  und  darf  deshalb  der  Schnitfc 
nicht  zu  nahe  an  dieselbe  hinangehen. 

Bei  dem  erorterten  Modus  procedendi  wird  ausser  dem  Ovariimi 
auch  die  Tube  mit  entfemt  (Salpingotomie),  welches  um  so  nothwendiger 
ist,  als  von  ihr  Recidive  leicht  ausgehen  konnten.  Etwaige  Dilatationen 
der  Tube  verlangen,  falls  sie  Eiter  enihalten  konnen,  besonders  vor- 
sichtige  Behandlung,  um  eine  Berstung  unter  der  Operation  wo  moglich 
zu  verhtiten. 

Fast  gleich  gross  werden  die  Schwierigkeiten  nicht  selten  bei 
My  omen.  Zunachst  kann  die  Schwierigkeit,  beide  Ovarien  zu  finden, 
eine  sehr  grosse  sein  und  bis  zur  Unmoglichkeit  wachsen.  Leopold 
fand  in  3  Fallen  von  Myomen  einmal  beide  Ovarien  wegen  Pseudo- 
membramen  unzuganglich  und  2mal  das  eine  Ovarium  wegen  tiefer 
Lage  im  Becken  nicht  erreichbar.  In  7  publicirten  FaUen  von  beab- 
sichtigter  Castration  wurde  dieselbe  nur  4mal  vollstandig  ausgeftlhrt; 
2mal  einseitig;  Imal  unterblieb  sie  ganz.  Pernice  (s.  Loebker) 
konnte  ebenfalls  bei  einem  Myoma  interstitiale  das  eine,  ganz  in  Pseudo- 
membranen  eingeschlossene  Ovarium  nicht  entfemen.  Der  Erfolg  war 
trotz  dessen  ein  guter,  soweit  die  kurze  Beobachtungszeit  ein  Urtheil 
erlaubt. 

Auch  ich  habe  unter  21  ausgefUhrten  Castrationen  Imal,  und  zwar 
bei  einem  Myoma  interstitiale,  das  rechte  Ovarium  nicht  finden  kdnnen 
und  zurticklassen  mUssen.  Der  wie  etwa  im  4.  Monat  der  Gravi- 
ditat  vergrSsserte  Uterus  war  weder  nach  oben,  noch  seitlich  einiger- 
maassen  dislocirbar,  das  Terrain  deshalb  schwer  zugangig  und  gab  ich 
nach  langem  Suchen  es  auf,  das  zweite  Ovarium  zu  exstirpiren. 
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Eine  weitere  Schwierigkeit  ergibt  sich,  wie  gesagt, 
nicht  selten  aus  der  Lage  der  Ovarien,  welche  in  Fallen,  in 
denen  das  Myom  vom  Fundus  uteri  entwickelt  ist,  so  tief,  in  der  Hohe 
des  Beckeneinganges  liegen  kdnnen,  dass  bei  starren  Bauchwandungen 
und  unbeweglichem  Uterus  es  zur  UnmSglichkeit  wird,  die  Exstirpation 
in  der  Tiefe  vorzunehmen. 

Ich  babe  2  Falle  dieser  Art  gehabt,  in  denen  die  Schwierigkeiten 
ausserordeniliche  waren,  in  denen  es  aber  schliesslich  doch  noch  gelang, 
die  Castration  auszuftihren.  Das  Hauptmittel,  dennoch  zum  Ziel  zu 
kommen,  bleibt  immer  eine  gehSrige  Vergrosserung  der  Schnittwunde. 
Kann  der  Uterus  vorgestttlpt  werden,  so  ist  hiedurch  noch  eine  erfolg- 
reiche  Hilfe  gegeben;  doch  ist  dies  oft  genug  unmoglich.  Oegen  grosse 
Fettleibigkeit  oder  abnorme  Resistenz  der  Muskulatur  haben  wir  keine 
geniigende  Hilfe  gewahrenden  Mittel.  Auch  die  quere  Incision  der 
Mm.  recti  leistet  im  Ganzen  wenig. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  wird  endlich  bedingt  durch  die  knappe 
Anlagerung  der  Ovarien  an  den  Uterus  oder  Tumor.  Dieselbe  resultirt 
wie  in  der  Schwangerschaft  aus  der  Entfaltung  der  Ligg.  lata  durch 
den  vergrosserten  Uterus.  Vermehrt  werden  die  Schwierigkeiten  durch 
die  oft  erhebliche  Ausziehung  des  Ovarium  in  die  Lange,  welche  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichen  kann.  Die  allerwichtigste  Schvrierig- 
keit  wird  aber  dabei  durch  die  starke  Oefassentwickelung  der  Liga- 
mente  und  der  Uteruswand  selbst  bedingt.  An  dieser  Hyperamie  ninmit 
nicht  selten  das  Ovarium  Theil.  Nirgends  bekommt  man  Ovarien  so 
enormer  Grosse  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  zu  sehen,  wie  ge- 
legentlich  bei  Myomen.  WoUen  wir  das  breit  und  innig  dem  Tumor 
anliegende  Ovarium  durch  Umstechungen  abgrenzen,  so  bringt  jeder 
Nadelstich  eine  oft  nicht  unbetrachtliche  Blutung  hervor;  und  versuchen 
wir  nun  centralwarts  von  der  blutenden  SteUe  neue  Umstechungen  an- 
zubringen,  so  Viederholt  sich  dasselbe  Missgeschick.  Mit  Klenmi- 
apparaten  ist  an  der  massigen  und  festen  Uteruswand  auch  temporar 
nichts  auszurichten.  Das  Ferr.  candens  ist  wegen  der  Reichlichkeit 
des  vorquellenden  Blutes  gar  nicht  anwendbar  und  die  Compression  mit 
den  Fingem  hilft  nur  so  lange,  wie  sie  angewandt  wird.  So  konnen 
die  Schwierigkeiten,  die  Blutung  zu  beherrschen,  sehr  grosse  werden. 
Zahlreiche  Umstechungen  werden  nothig,  denn  durch  sie  allein  kommt 
man  doch  schliesslich  nur  zum  Ziel  Dabei  kann  der  Blutverlust  f&r 
die  meist  schon  anamische  Eranke  ein  sehr  erheblicher  werden,  die 
Bauchhdhle  kann  bedeutend  verunreinigt  werden,  was  wiederum  eine 
ausftthrliche,  durch  das  Myom  meist  sehr  erschwerte  Toilette  nothig 
macht,  die  bei  der  vorhandenen  Anamie  um  so  eher  den  Shock  be- 
fordern  muss. 


§.  296.    Beztiglich  der  Erfolge  kommt  zuerst  die  Mortalitat  in 
Frage;  sodann  der  Erfolg  beztiglich  der  Beschwerden. 


lin  schlimmsten  Falle  wird  man,  um  die  Blutung  zu  bemeistern,  sich  zur 
Constriction  des  Cervix  uteri  mit  dem  Gummischlauch  und  zur  Myomotomte  ent- 
schliessen  milssen. 


Erfolge  der  Castration. 
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Die  Mortalitat  der  Operation  ist  in  der  ersten  Zeit  noch  eine  un- 
erwartet  grosse  gewesen,  wahrend  doch  den  Operateuren  die  Erfah- 
rungen  der  Ovariotomie  schon  zu  Gebote  standen.  Die  Mortalitat  hat 
aber  sehr  rasch  abgenommen  und  wird  voraussichtlich  binnen  Eurzem 
eine  weitere  Reduction  erfahren. 

Wir  stellen  zun'dchst  bezUglicb  der  Mortalitat  der  Castration  im 
Allgemeinen  einige  Statistiken  zusammen.  Hegar  veroffentlichte  in  der 
2.  Aufl.  der  operativen  Gynakologie  1881  folgende  Resultate:  Er  selbst 
hatte  in  50  Operationen  7  Todesfalle  =  14*^/o.  Andere  Operateure  in 
76  Operationen  17  Todesfalle  =  22,4®/o.  Dies  ergibt  zusammen  ftlr 
126  Operationen  19V-  Eine  Statistik,  welche  Mattew-Mann  1880 
mittheUt,  ergibt  f&r  162  Castrationen,  aus  alien  mdglichen  Indicationen 
ausgefUhrt,  eine  Mortalitat  von  26  =  16  V.  Auf  dem  Londoner  Intemai 
Congress  ergab  sicb  nach  Fehling  fUr  193  Falle  zahlreicher  Operateure 
eine  Letalitat  von  18^,  wahrend  Fehling  fiir  5  Operateure  (Hegar, 
Tait,  Bardenheuer,  Tauffer,  Fehling)  auf  114  Falle  12  Todes- 
falle ausrechnet  =  10,5  V. 

Genaueres  statisches  Material  l&sst  sich  Qber  Castration,  die  spe- 
ciell  bei  Myomen  ausgefUhrt  sind,  zusammenbringen.  Mann  zahlt  unter 
38  Fallen  9  Todesfalle.  Die  neueste  und  grSsste  Statistik  liefert  uns 
Wiedow.  Er  gibt  an,  dass  von  149  wegen  Myom  Operirten  15  an 
den  Folgen  der  Operation  gestorben  sind  =  10^.  In  11  Fallen  von 
jenen  15  war  septische  Peritonitis  die  Todesursache. 

Ich  schliesse  hier  sogleich  die  Resultate  meiner  eigenen  nur 
beschrankten  Erfahrung  in  der  Castration  an.  Es  wurden  vom 
Juli  1879  bis  August  1885  21  Castrationen  ausgefUhrt.  Von  diesen 
starben  4  =  19®,o  und  zwar:  2  an  Septikamie,  1,  bei  welcher  die 
Operation  bei  kaum  abgelaufener  Peritonitis  stattfand,  an  Recrudescenz 
der  Peritonitis  am  7.  Tage,  1  an  Embolia  pulmonalis  11  Tage  nach 
der  Operation.  Diese  4  Todesfalle  fallen  sammtlich  *auf  die  ersten 
13  Operationen  bis  zum  Mai  1882.  In  den  8  seitdem  ausgefUhrten 
Operationen  ist  kein  TodesfaU  wieder  eingetreten.  Von  den  21  Fallen 
sind  13  wegen  Myomen  des  Uterus  operirt  mit  4  Todesfallen,  wahrend 
bei  8  aus  anderen  Indicationen  ausgefUhrten  Operationen  kein  Todes- 
faU vorkam. 

Wenn  beztiglich  der  Castration  bei  Myomen,  wo  sie  mit  der 
Myomotomie  in  Concurrenz  tritt,  von  verschiedenen  Autoren,  so  von 
Thornton  imd  neuerdings  wieder  von  Wiedow  die  grosse  Mortalitat 
der  letzteren  Operation  betont  wird,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  eine  Statistik  dieser  Operation,  welche  wie  die  Fehling'sche 
Statistik  der  Castration  die  Resultate  nur  weniger  Operateure  um&sste, 
auch  ein  anderes  R^sultat  ergeben  wtirde,  als  die  von  Thornton  aus- 
gerechnete  Mortalitat  von  31,9®/o  oder  die  von  Wiedow  angenommene 
von  33®/o.  Denn  die  Resultate  der  Myomotomie  haben  noch  weit 
grossere  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  als  die  der  Castration. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  nicht  Hegar  in  den  zahlreichen  direct 
und  indirect  von  ihm  herrUhrenden  Publicationen  seine  Erfolge  der 
Myomotomie  einmal  denen  der  Castration  entgegengestellt  hat,  was 
ebenso  willkommen  wie  interessant  sein  wtirde. 
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§.  297,  Was  die  Erfolge  der  Castration  ftir  die  Beschwer- 
den der  Kranken  betriflft,  so  lasst  sich  Praciseres  bisher  nur  sagen 
fiber  die  Erfolge  bei  Myomen.  Goodell  (Virchow  und  Hirsch  ib.  1878 
n.  p.  568)  stellt  98  Falle  von  Castration  bei  Myom  zusammen.  In 
78  Fallen  trat  Amenorrhoe  ein;  8mal  wurde  die  Menstruation  schwie- 
riger,  12mal  bestand  sie  weiter.  Wiedow's  neuere  Statistik  beriick- 
sichtigt  76  Falle.  In  61  Fallen  trat  sofort  oder  nach  unerheblichea 
Blutimgen  Menopause  ein,  in  anderen  Fallen  wurden  die  Blutungen 
(regelmassig  oder  unregelmassig)  schwach,  ,zum  Theil  unter  Abnalune 
des  Tumors.  Nur  in  4  Fallen  war  der  Eiiblg  betreflFs  der  Blutungen 
nur  vortibergehend  oder  gleich  Null. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  schrumpfte  femer  der  Tumor, 
namlich  nach  Wiedow  unter  76  Fallen  63mal.  In  3  Fallen  wurde 
ausserdem  anfanglich  eine  Abnahme  bemerkt,  der  dann  neues  Wachs- 
thum  folgte.  Eine  Beobachtung  dieser  Art  theilt  auch  Hofmeier  mit. 
Die  Abnahme  der  Tumoren  ist  in  einzelnen  Fallen  eine  rapide  und 
ausserordentlich  grosse.  So  sah  L.  Tait  in  einem  Falle  ein  ca.  5  Pfiind 
schweres  Myom  in  6  Monaten  vollig  verschwinden.  Williams  sah  nach 
einer  intra  partum  ausgefUhrten  Castration  in  7  Monaten  den  Uterus  auf 
eine  geringere  Grosse  als  die  eines  virginellen  zurtickgehen.  Die  Hohle 
maass  nur  noch  2  Zoll. 

Auch  ich  habe  in  einem  Falle  eine  hochgradige  und  rapide  In- 
volution eines  grossen  Myoms  beobachtet.  Die  39j'^b*ige  Eranke  war 
seit  ca.  einem  Jahre  bettlagerig  gewesen  und  kam  im  Zustande  hochster 
Anamie,  mit  Hautodemen  und  in  so  erschopftem  Zustande  in  die  Klinik^ 
dass  ich  erst  nach  einiger  Zeit  die  Operation  auszuftihren  wagte.  Der 
Uterus  hatte  die  Grosse  eines  etwa  7 — 8  Monate  schwangeren.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  war  der  Tumor  auf  die  halbe  Grosse  ge- 
schrumpft,  1  Jahr  nach  der  Operation  auf  des  frilheren  Volumen, 
Diese  Grosse  hatte  er  auch  4^4  Jahr  nach  der  Operation  noch  bei- 
behalten.  Die  Menstruation  war  niemals  wiedergekehrt.  Die  Frau  war 
ein  BUd  der  Gesundheit  geworden  imd  verrichtete  die  schwersten  Feld- 
arbeiten. 

§.  298.  Ich  will  noch  ein  kurzes  Resimi^  meiner  21  Falle  von 
Castration  anftlgen: 

1)  Falle  von  Myomen,  13. 

Die  jilngste  der  Eranken  war  30  Jahr,  die  alteste  45  Jahr  alt. 
Die  Indicationen  gaben  in  alien  Fallen  Blutungen  ab,  die  bei  einzelnen 
Fallen  excessiv  und  lebensbedrohlich  waren,  in  alien  wenigstens  die 
Thatigkeit  der  Eranken  in  hohem  Grade  hinderten.  Von  den  13  Eranken 
sind  4  gestorben.  Die  Erfolge  betreflFs  der  Menopause  kommen,  da  1  Fall 
noch  zu  neu  ist,  nur  fUr  8  Falle  in  Betracht.  Sechsmal  war  der  Er- 
folg  ein  vollkommener,  indem  die  Menses  cessirten  und  zwar  mit  Aus- 
nahme  eines  Falles  sofort  und  anhaltend ;  in  1  Falle  erst,  nachdem  vom 
3. — 6.  Monat  nach  der  Operation  eine  3malige  Blutung  massigen 
Grades  aufgetreten,  dann  aber  bis  Ablauf  des  5.  Jahres  nicht  wieder- 
gekehrt war.  Die  Amenorrhoe  wurde  in  diesen  6  Fallen  constatirt, 
resp.  */4  Jahr,  2  Jahr,  2V«,  3  und  2mal  5  Jahre  lang.  —  In  dem  7. 
der  Falle  trat  gar  keine  Amenorrhoe  ein,  doch  wurden  die  Blutungen 
sehr  massige,  die  Patientin  wurde  dabei  sehr  stark  und  durchaus  ge- 
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sund.  Im  8.  Falle  eines  stark  submucosen  Myoms  war  nur  ein  ganz 
vorUbergehender  Erfolg  auf  die  Blutungen  wahrzunehmen.  Dann  wurden 
dieselben  wieder  so  profus  unter  gleichzeitigem  Wachsihum  des  Tumors 
(solides  Myom),  dass  1  Jahr  nach  der  Castration  zur  Amputatio  uteri 
geschritten  werden  musste. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  den  Fallen,  die  von  sofortiger, 
dauemder  Amenorrhoe  gefolgt  waren,  sich  auch  1  Fall  befindet  (der 
einzige),  in  welchem  die  Castration  einseitig  geblieben  war,  weil  es 
nicht  gelang,  das  zweite  Ovarium  zu  finden.  Derselbe  reiht  sich  Fallen  an, 
wie  sie  u.  A.  Leopold  beschrieben  hat.  Derselbe  konnte  in  1  Falle 
keines  der  Ovarien  exstirpiren,  sondem  unterband  nur  einige  Gefasse; 
und  doch  trat  keine  Uterinblutung  wieder  ein. 

2)  Uterine  Blutungen  ohne  Neubildungen  am  Uterus,  2  Falle. 
Beide  genesen.  Alter  der  Kranken  37  und  39  Jahr.  In  beiden  Fallen 
war  die  Ursache  der  Blutungen  unklar,  wenngleieh  in  dem  einen  der 
Beginn  myomatoser  Neubildungen  nicht  unwc^rscheinlich  war.  Beide 
Eranke  waren  vollig  arbeitsunfahig  und  gr5sstentheils  bettlagerig. 
Die  Therapie,  auch  Curettement  und  Jodinjectionen  batten  sich  erfolg- 
los  erwiesen.  Herzkrankheiten  und  Allgemeinkrankheiten  als  Ursache 
der  Blutungen  waren  auszuschliessen. 

Die  Amenorrhoe  trat  bei  der  39jahrigen  Kranken  nicht  sofort 
ein.  Vielmehr  war  vom  6. — 11.  Monat  nach  der  Operation  noch  fast 
anhaltender  Blutabgang  vorhanden.  Dann  trateri  die  Blutungen  in  un- 
regelmassigen,  oft  halbjahrigen  Pausen  ein  imd  cessirten  ganzlich  erst 
3  Jahr  nach  der  Castration.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  aber 
schon  im  ersten  halben  Jahr  sehr  erheblich,  so  dass  ein  gtinstiger  Ein- 
fluss  unverkennbar  war.  —  Bei  der  37jahrigen  Kranken  trat  sofort 
vollige  Menopause  ein,  die  auch  nach  2'/«  Jahren  noch  anhielt.  Die 
Kranke  wurde  gesund  und  kraftig. 

3)  Ovarielle  Dysmenorrhoe,  1  Fall,  genesen.  Die  44jahrige  un- 
verheirathete  Patientin  hatte  sich  vor  6  Jahren  einer  Parovariotomie 
unter  Mitfortnahme  des  gleichseitigen  Ovarium  unterzogen.  Die  sehr 
heftige  Dysmenorrhoe,  welche  jetzt  bestand,  ging  zweifellos  von  dem 
restirenden  anderen  Ovarium  aus.  Menstruation  und  die  wesentUchsten 
Beschwerden  horten  nach  der  Castration  sofort  und  dauemd  auf.  Das 
exstirpirte  Ovarium  zeigte  makroskopisch  keinerlei  Anomalie.  Ebenso- 
wenig  war  an  den  tibrigen  Annexa  unter  der  Operation  eine  Anomalie 
wahrgenommen  worden. 

4)  Neurosen  und  Psychosen.  5  Falle.  Kein  Todesfall.  Zwei  dieser 
Falle  betrafen  Kranke,  welche  seit  Jahren  sich  und  ihren  AngehSrigen 
eine  Last  waren.  Sie  boten  das  Bild  hysterischer  Psychose  mit  Krampfen 
und  jierv5sen  Symptomen  aller  Art.  Ob  eine  besondere  Beziehung  der 
Symptome  zu  den  Ovarien  bestand,  konnte  nicht  constatirt  werden. 
Die  (im  Jahr  1879)  ausgefiihrten  Castrationen  waren  ein  erfolgloser 
Versuch,  in  den  hoffnungslosen  Fallen  zU  helfen.  Ich  wUrde  in  gleichen 
Fallen  heute  nicht  wieder  operiren. 

Zwei  Kranke  von  39  und  25  Jahren  wurden  mir  aus  Irrenan- 
stalten  zum  Zweck  der  Castration  zugefilhrt.  Die  eine,  39  Jahr,  un- 
verheirathete  Dame  aus  hoheren  Standen,  litt  an  heftiger  ovarieller 
Dysmenorrhoe,  mannigfachen  Neurosen,  war  nicht  mehr  im  Stande  ge- 
wesen,  imter  Menschen  zu  verkehren  und  fiir  sich  selbst  zu  sorgen. 
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Sie  war  seit  l^/s  Jahren  in  einer  Anstalt.  Nach  der  Operation  trat 
zunacbst  eine  5  monatliche  Menopause  ein,  dann  3  starke  und  3  schwache 
Blutungen  in  regelmassigen  Intervallen.  Danach  Menopause,  welche 
7  Monate  constatirt  wurde.  Das  Befinden  besserte  sich  langsam,  aber 
atetig  und  ist  jetzt  nach  3  Jahren  ein  recht  gutes.  Patientin  lebt 
wieder  unter  Menschen,  macht  Reisen  und  steht  dem  Haushalte  eines 
Bruders  vor. 

Die  andere,  25jahrige  Kranke  aus  armen  Verhaltnissen,  litt  an 
^hallucinatorischem  Irresein"  und  wurde  mir  von  meinem  Collegen  Hitzig, 
in  dessen  Irrenanstalt  sie  seit  2  Jahren  sich  befand,  (iberwiesen.  Die 
Abhangigkeit  des  psychischen  Leidens  von  der  Thatigkeit  der  Ovarien 
schien  ihm  nach  der  mehrjahrigen  Beobachtung  eine  zweifellose  und 
innige.  Der  gute,  aber  stets  voriibergehende  Erfolg,  welchen  5rtliche 
Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis  gehabt  batten,  sprach  des- 
gleichen  dafUr.  An  den  Ovarien  liess  sich  eine  Abnormitat  so  wenig 
nachweisen  wie  am  Uterus. 

Die  am  21.  November  1882  ausgefUhrte  Castration  war  leicht 
und  fUhrte  sofortige  und  dauemde  Menopause  herbei.  Dagegen  liess 
die  Besserung  der  erheblichen  subjectiven  Beschwerden  und  der  psychi- 
schen Storungen  noch  I'angere  Zeit  auf  sich  warten.  Nach  etwa 
Jahren  wurde  aber  dieselbe  sehr  sichtlich  und  hat  es  den  An- 
scliein,  dass  Patientin  auf  dem  Wege  zu  dauernder  Genesung  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  fUnfte  der  Falle  dieser  Gruppe. 
Er  betraf  ein  26jahriges,  seit  etwa  10  Jahren  hochgradig  leidendes 
Madchen.  Sie  hatte  im  Laufe  der  Krankheitsjahre  mancherlei  Be- 
schwerden und  Erscheinungen  gehabt,  u.  A.  eine  Zeitlang  eine  Lahmung 
der  unteren  Extremitaten. 

Als  die  zarte  Eranke  im  Sommer  1881  in  meine  Beobachtung 
kam,  war  die  wichtigste  Erscheinung  ein  jeden  Abend  um  dieselbe 
Stunde  wiederkehrender  Anfall  heftigster  Convulsionen.  Dieselben  be- 
trafen  die  gesammten  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitaten.  Mit 
den  unteren  Extremitaten  wurden  Schleuderbewegungen  vollftihrt  von 
so  fiirchtbarer  Intensitat,  wie  es  selten  zu  beobachten  ist.  Der  Anfall 
dauerte  etwa  Stunde  mit  kurzen  Intervallen  in  grosser  Heftigkeit, 
um  dann  langsam  abzunehmen.  Das  Bewusstsein  war  von  Beginn  des 
Anfalls  an  ein  sehr  unvollkommenes.  Von  dem,  was  wahrend  des  An- 
faUs  um  sie  vorging,  hatte  Patientin  nachher  nur  wenig  dimkle  Erinne- 
rung.  Jeder  Anfall  ktindigte  sich  vorher  durch  Schmerzen  an,  welche 
der  Gegend  des  linken  Ovarium  entsprachen.  Noch  viel  heftiger  aber, 
fast  die  ganze  Nacht  iiber  dauemd,  waren  diese  Schmerzen  nach  Ablauf 
des  Anfalls.  Dass  sie  in  der  That  von  dem  Ovarium  sinistrum  ihren 
Ausgangspunct  nahmen,  davon  iiberzeugte  man  sich  durch  wiederholte 
Untersuchungen  mit  und  ohne  Narkose.  Jede  Untersuchung,  bei  welcher 
das  Ovarium  palpirt  wurde,  l5ste  mehrstllndige  heftige  Schmerzen  aus. 
Ausser  diesen  Erscheinungen  traten  noch  kurze  Anfdlle  von  Unbesinn- 
lichkeit  in  den  Vordergrund  der  Erscheinung  (Epilepsia  brevis).  Die- 
selben traten  ofters  an  einem  Tage  auf.  Patientin  schloss  dann  die 
Augen,  der  Kopf  fiel  etwas  auf  die  Seite  und  nach  Ablauf  von  etwa 
— V«  Minute  erwachte  sie  wieder. 

Schon  von  dem  sehr  ttichtigen  Hausarzt  der  Patientin  und  dann 
'  in  der  von  mir  dirigirten  Frauenklinik  war  alle  erdenkliche  Therapie 
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(Nervina  jeder  Art,  Atropin,  Kaltwasserbehandlung,  Narkose  im  Beginn 
des  Anfalls)  ohne  jeden  Erfolg  angewandt  worden.  Compression  der 
Ovarialgegend  war  ebenfalls  ohne  Nutzen  versucht  worden. 

Nachdem  die  furchtbaren  epileptiformen  Anfalle  10  voUe  Monate 
ohne  eine  einzige  Ausnahme,  t'aglich  aufgetreten  waren,  wurde  am 
26.  September  1881  zur  Castration  geschritten,  die  ohne  Schwierigkeit 
ausfiihrbar  war.  Am  Abend  des  Operationstages  bUeb  der  Anfall  aus 
und  ist  bis  jetzt,  in  4  Jahren,  nicht  wiedergekehrt,  ebensowenig  jemak 
eine  Menstruation.  Die  Anfalle  von  kurzdauemder  Bewusstlosigkeit 
kamen  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation  etwas  haufiger  nnd 
intensiver  als  zuvor,  warden  aber  nach  einem  halben  Jahre  seltener  nnd 
verschwanden  dann  ganz. 

Das  Befinden  der  Kranken  war  aber  vom  Operationstage  an  weseni- 
lich  gebessert,  da  mit  dem  Ausbleiben  der  Anf  ^e  auch  die  Hauptplage 
der  Kranken,  die  heftigen  Ovarialschmerzen,  sich  verloren.  Die  Gesund- 
heit  besserte  sich  bald  nach  jeder  Richtung  hin  wesentlich  und  Patientin, 
die  Jahre  lang  vor  der  Operation  kaum  eines  Zimmers  Lange  allein 
gehen  konnte,  hielt  sich  einige  Jahre  spater  in  Berlin  einige  Wochen 
auf,  ein  Museum  nach  dem  anderen  besuchend. 

Die  Ovarien  waren  durchaus  normal  gewesen.  Auch  perioophori- 
tische  Processe  waren  bei  der  Operation  nicht  zu  finden  gewesen. 

Dieser  Fall  illustrirt  sehr  deutlich  die  Richtigkeit  der  oben  aus- 
gesprochenen  Behauptimg,  dass  es  Falle  mit  schweren  Cerebral- 
und  RUckenmarkssymptomen  gibt,  in  denen,  trotz  Abwesen- 
heit  irgend  welcher  nachweisbaren  Anomalien  der  Genital- 
organe,  die  Castration  mit  grossem  Nutzen  vollzogen  werden 
kann.  Die  vollstandige  Genesung  scheint  in  ahnlichen  Fallen  oft  nur 
langsam  sich  zu  vollziehen,  wie  dies  auch  bei  den  beiden  angeftlhrten 
Fallen  von  Psychose  hervortritt,  deren  einer  in  Genesung  tibergegangen, 
der  andere  in  der  Besserung  begriflfen  ist.  Die  in  der  ersten  Zeit  fast 
regelmassig  und  nicht  selten  noch  Jahre  lang  nach  der  Castration  fort- 
dauemden  Molimina  menstrualia  oder  richtiger  die  Erscheinungen  der 
BlutwaUung  mogen  wohl  den  vollen  Effect  der  Castration  nicht  selten 
verzogern. 

Hegar  hat  schon  vor  Jahren  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Wirkung  der  Castration  sich  auch  noch  spat  einstellen  konne. 
Savage  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  dies  bei  Fallen  ova- 
rieller  Dysmenorrhoe  haufig  vorkomme.  Auch  Andere  haben  Gleiches 
beobachtet. 

Dem  letzterzahlten  meiner  F'alle  sind  diejenigen  Maurer's  und 
Heilbrun's  nicht  unahnlich.  Maurer  castrirte  eine  22jahrige  Eranke, 
welche  an  heftiger  Ovarialneuralgie  und  Hystero-Epilepsie  litt.  Die  An- 
falle blieben  sogleich  nach  der  Operation  fort  und  waren  nach  *  4  Jahren 
noch  nicht  wiedergekehrt. 

Heilbrun's  24jahrige  Eranke  war  seit  7  Jahren  betilagerig. 
Hauptsymptome  waren  hartnackiges  Erbrechen,  Contractur  der  ganzen 
link*  11  imteren  Extremitat,  theilweise  auch  der  linken  oberen  und  der 
Kaumu^kulatur.  Hochgradige  Hyperasthesie  der  Ovarialgegend.  Bei 
Beriihrung  derselben  bellender  Ructus.  Wegen  Betheiligung  der  Kau- 
muskulatur  an  der  Contractur  war  das  Sprechen  unmoglich.  Die  Er- 
nShrung  fand  durch  eine  ZahnlUcke  mit  Milch  und  Eiern  Statt.  Nach 
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der  Operation  waren  in  5  Wochen  alle  Symptome  verschwunden.  Nacb 
10  Monaten  konnte  Patientin  1^/2  Stunden  gehen.  Die  exstirpirten 
Ovarien  zeigten  keine  Anomalie. 

Unser  Urtheil  tiber  die  Bedeutung  und  den  Werth  der  Castration 
mdchten  wir  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  dieselbe  in  DeutscUand 
im  Allgemeinen  zu  wenig  Beacbtung  gefunden,  von  anderen  Seiten  da- 
gegen  in  ibrem  Wertb  auch  (iberschatzt,  in  ibren  Gefabren  zu  gering 
yeranscblagt  worden  ist.  Bei  Myomen,  wo  diese  Gefabren  besonders 
gross  sind,  verdient  die  Castration  erst  in  zweiter  Linie  nacb  der  Myomo- 
tomie  und  in  einer  bescbrankten  Zabl  von  Fallen  Anwendung  zu 
finden.  Bei  ovarieller  Dysmenorrboe,  bei  gewissen  scbweren  Neurosen 
und  Psycbosen  ist  unter  geboriger  AuswaU  der  Falle  die  Operation 
unzweifelbaft  oft  von  grossem  Wertb  und  relativ  ungefahrlich.  Die 
endgiltige  Entscbeidung  tiber  die  zur  Castration  sicb  eignenden  Falle 
dieser  Categorien  wird  erst  in  der  Zukunft  und  an  der  Hand  der  Er- 
fabrung  gefallt  werden.. 
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